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THVISTELMA

Tama opinnéytetyd on tehty yhteistydssa paijathamaléisen nuorisokodin kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli nuorisokodin tydntekijoita haastattelemalla ja
teoriatietoa apuna kéyttéen, selvittdd nuoren masennuksen yleisimpié piirteita ja sit,
miten ne ovat ilmenneet juuri kyseisessé nuorisokodissa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tehd& opas masennuksesta nuorisokodin nuorille. Pitk&aikaisena tavoitteena
opinnaytetydssad myds oli, ettd nuorisokodin henkilokunta pystyy hyodyntdmaén
opasta tyoskennellessaan nuorten kanssa.

Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, jossa kdytettiin laadullisia elementteja.
Ensisijaisena tiedonkeruumenetelména opinnaytetytssa kaytettiin ryhmassa
toteutettua teemahaastattelua. Kyseinen tiedonkeruumenetelma valittiin, sill&
tarkoituksena oli nimenomaan selvittdaa nuorisokodin tydntekijoiden ndkdkulmasta,
miten nuoren masennus oireilee. Tietoa keréttiin haastattelun lisaksi useista
teorialahteistd. Lahteet tukivat haastattelusta saatuja tuloksia ja syvensivat tietoa
oireista, ja masennuksesta yleisesti.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd nuoren masennuksen tunnistaminen voi joskus olla
aikuiselle erittain vaikeaa. Masennuksen oireet ovat moninaiset ja voi olla vaikea
erottaa mik& on masennusta ja mika taysin normaalia murrosikad. Oppaassa esitellaén
masennuksen yleisimpia oireita nuorta puhuttelevalla tavalla. Toivomuksena oli, etta
nuori voisi [0ytéa itsensd ja tunnistaa oireensa oppaan avulla, ja sitd kautta l&hteé
hakemaan apua. Oppaan lopussa esitelladn myos joitain tahoja, joista nuoren on
mahdollista saada apua.

Tulokset osoittavat, ettd nuoren masennus ilmenee usein yleisena vasymyksena seké
mielenkiinnon puutteena. Nuori saattaa yhtakkié alkaa vetédytya omiin oloihinsa.
Masentuneilla nuorilla voi my6s ilmet&d muita nuoria herkemmin péaihteiden kayttoéa.
Myaos sukupuolten vélilla koettiin olevan jonkin verran eroavaisuuksia. Nuorisokodin
henkilokunta koki tunnistavansa nuoren kayttaytymisen muutokset melko hyvin,
mutta koki luottamussuhteen rakentamisen nuoren kanssa olevan joskus hankalaa.
Henkilokunta oli sitd mieltd, ettd ilman hyvaa luottamussuhdetta, on vaikeaa saada
nuori hakemaan itselleen apua.

Avainsanat: nuoruus, nuoruusian masennus, nuoren masennuksen oireet, nuorisokoti,
tuotteistamisprosessi, opas
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ABSTRACT

We did our bachelors thesis in cooperation with one of the youth homes in Péijat-
Héame region. The objective of our bachelor’s thesis was to figure out the most
common features of youth depression and how they occur in the particular youth
home. We did this by interviewing the workers in the youth home and by analyzing
our theoretical sources. Our goal was to make a guide about depression for the youths
in the youth home. In the guide we list the most common features of depression and
also gave some suggestions on where the adolescents can find help for their
depression.

This is a functional thesis with qualitative elements. Our primary information
gathering method was a theme interview that was carried out in a group. We chose
this method of information gathering because we wanted to find out how youth
depression indicates itself from the point of view of the workers of the youth home.
We gathered information also by using other theoretical sources. These sources
supported the results we got in the interview and deepened the information we had
about the symptoms and depression in general.

From the interview we found out that it can be very difficult for adults to recognize
depression in young individuals. The symptoms of depression are various and it can
be difficult to see the difference between depression and normal puberty. In the guide
our aim was to list the most common symptoms of depression in a way that addresses
youth. We hope that young individuals can use the guide to identify symptoms that
may exist and seek help accordingly. At the end of our guide we listed places where it
is possible for the youth to find help.

The results show that youth’s depression often represents itself as exhaustion and a
lack of interest. Young person may suddenly withdraw their individual circumstances.
Depressed youths can also use intoxicants more often than others. There are also
some differens between different genders. The workers in the youth home felt like
they can identify the changes in youth’s behavior pretty well but the harder part is to
build a trust based relationship with the youth. They thought that without a good
relationship it’s difficult to get the youth to seek help.

Keywords: youth, youth depression, symptoms of youth depression, youth home,
productization process, guide
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1 JOHDANTO

Nuoruusiké on kehitysvaiheena haastava. Kaikki nuoruusidssa koetut kriisit voivat
aiheuttaa nuorelle mielenterveydellisid ongelmia. Tutkimusten mukaan jopa 20—
30 %:lla nuorista on jonkinlaisia mielenterveyshoitoa vaativia héirioita. YKksi
nuoruusian yleisimmista mielenterveydenhéiridistd on masennus. Nuoruuteen
kuuluu tietty méara psyykkista kypsymattomyyttd, ja muutosvaiheessa olevan
nuoren kaytds voikin huomattavasti poiketa aiemmasta, jonka vuoksi on joskus
hankalaa erottaa, mika on nuoruuteen liittyvaa normaalia k&ytostd, mika taas voisi
olla merkki masennuksesta. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen
2006, 15; Aalto-Setédld & Marttunen 2007, 207-213.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameessa sijaitsevan nuorisokodin
kanssa. Nuorisokodeissa asuu avohuollon tukitoimenpiteena sijoitettuja tai
huostaan otettuja nuoria (Laitinen 2006, 9). Tarja Heino (2007) on tehnyt vuonna
2006 tutkimuksen lastensuojeluun tulleista uusista asiakkaista. Tutkimuksessa
selvisi, ettd 14 %:lla lapsista tai nuorista oli huono psyykkinen terveys. (Heino
2007, 59.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa joka vuosi kunnilta tiedot
lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissé olevista ja kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista ja nuorista. Tilastojen mukaan vuoden 2010 aikana lapsia oli
huostassa 10 003. Heista kiireellisesti sijoitettuja oli 3432 lasta. Kaiken kaikkiaan
kodin ulkopuolelle oli vuoden aikana sijoitettu 17 064 lasta ja nuorta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Opinndytetyon aihe lahti tekijoiden omasta kiinnostuksesta psykiatrista hoitotyotéa
kohtaan. Kukin opinnéytetyon tekijoista on kohdannut harjoitteluissa ja
tyGelaméassa masennuksesta karsivia potilaita. Osa tekijoista on my6s kiinnostunut
lasten ja nuorten hoitotydsta, joten namé kaksi aluetta paatettiin yhdistaa
opinnéytetyotd varten. Opinnéytetyon avulla haluttiin selvittdd nuoren
masennuksen oireita. Nuorisokodin henkilékunnalle toteutetun ryhméhaastattelun
tuloksia verrattiin luotettavista lahteista luettuun teoriatietoon. Ryhmassé
toteutetun teemahaastattelun tulosten seka teoriatiedon perusteella nuorisokodin
kayttoon valmistettiin opas, joka ké&sittelee nuorten masennuksen oireita. Toiveena
oli, ettd oppaan avulla nuori voisi tunnistaa itsessadn mahdollisia masennuksen

merkkejd ja hakea itselleen apua. Kyseessa on siis toiminnallinen opinnaytetyo.



2 NUORISOKODIT JA YHTEISTYOKUMPPANI

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 méarittelee jokaisen alle 18-vuotiaan lapseksi ja
jokaisen 18-20-vuotiaan nuoreksi (Lastensuojelulaki 2007/417, 6 8). Lain avulla
on tarkoitus turvata lapsen etu. Lapselle tulee tarjota turvallinen kasvuymparisto,
tasapainoinen ja monipuolinen kehitys seka erityinen suojelu. Ensisijaisesti lapsen
hyvinvoinnin turvaaminen on vanhempien ja muiden huoltajien tehtava.
Tavoitteena on havaita perheiden sisélla tapahtuvat ongelmat mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, jotta perhe voitaisiin tarvittaessa ohjata lastensuojelun
piiriin. Paasaantoisesti lastensuojelun tehtéva on tukea vanhempia ja muita lapsen
kasvatuksesta ja hoidosta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuksessa ja
huolenpidossa. Ensisijaisesti pyritaan jarjestamaan perheille heidan yksilollisesti
tarvitsemiaan tukitoimia, mutta aaritapauksissa vaihtoehtoina ovat lapsen
kiireellinen sijoitus ja huostaanotto. (Lastensuojelulaki 2007/417, 2 §;
Lastensuojelulaki 2007/417, 38.)

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija valmistelee lapsen huostaanottoa seka
sijaishuoltoa koskevat asiat (Lastensuojelulaki 2007/417, 41 8). Kun lapsi otetaan
huostaan, on sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimelld oikeus paattaa lapsen
olinpaikasta ja hoidosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta.
Huostassapito lakkaa, kun lapsi tayttaa 18 vuotta. (Lastensuojelulaki 2007/417, 47
8.) Sijaishuolto on mahdollista toteuttaa perhehoitona, laitoshoitona tai muulla
lapsen tarpeiden edellyttamélla tavalla. Myos sijaishuollon aikana lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijan on oltava yhteistydssa sijoitetun lapsen vanhempien
tai muiden huoltajien kanssa lapsen huollon jatkuvuuden turvaamiseksi.
(Lastensuojelulaki 2007/417, 49 §8; Lastensuojelulaki 2007/417, 52 §.)

Nuorisokodit ovat lastensuojelulaitoksia, jotka on tarkoitettu 12—18-vuotiaille
avohuollon tukitoimenpiteena sijoitetuille tai huostaanotetuille lapsille. Ne ovat
joko kuntien, jérjestojen tai yksityisten toimijoiden yllapitdmid. Nuorisokoteihin
tehtavét sijoitukset kestdvat yleensé puolesta vuodesta kuuteen vuoteen, mutta
sijoitus voi kest&dd pidempaankin, miké&li sijoitusta on paatetty jatkaa vield jalki-
huoltovaiheen aikana. Jalkihuoltovaihe kestaa tarvittaessa 21 ikdvuoteen asti, mi-
ké&li nuori sita toivoo. (Laitinen 2006, 9-10.)



Psykososiaalinen tehtdva nuorisokodeilla on auttaa nuorta itsendistymaan ja ai-
kuistumaan. Nuorisokotiin sijoittamisen taustalla ovat usein murrosién vaiheisiin
liittyvét ristiriidat. Usein syyné voi olla myds nuoren tai vanhemman paihteiden-
kayttd, koulunkayntiin liittyvat ongelmat tai vanhempien kyvyttémyys suojella tai
rajoittaa nuorta. Osalla nuorisokotien nuorista on pitka sijaishuoltohistoria. Tahan
joukkoon kuuluu kaltoinkohtelun vuoksi sijoitettuja nuoria. (Laitinen 2006, 10.)

Henkil6kuntaa nuorisokodeissa on yleensa noin yksi tyontekijé yhta nuorta koh-
den. Monissa nuorisokodeissa on kuitenkin tavoitteena, etta jokaista nuorta koh-
den olisi yksi ohjaaja ja sen liséksi vield muu henkilokunta, joka pitad sisallaan
esimerkiksi laitoksen johtajan, laitoshuoltajan, emannén, sosiaalityontekijan, psy-
kologin tai muita erikoistydntekijoitd. Henkilokunnan yksi tarkeimmisté tehtavista
on auttaa nuorta hankkimaan korjaavia ja korvaavia kokemuksia aikuisiin, koska
osa nuorista ei luota aikuisiin omien traumaattisten kokemustensa takia. (Laitinen
2006, 10-11.)

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimineeseen nuorisokotiin on sijoitettu 13—
18-vuotiaita paikkakunnalta kotoisin olevia nuoria. Lisaksi jalkihuoltoa on
mahdollista tarvittaessa jatkaa 21 ikdvuoteen asti. Nuorisokoti on
seitsemanpaikkainen ja tyontekijoita on seitsemén. Lisaksi heilld on oma kokki.
Nuorisokoti palvelee lastensuojelun tarpeessa olevia perheita ja tekee yhteistyota
perheiden kanssa. Kaikki nuoret on sijoitettu nuorisokotiin joko avohuollon

tukitoimena tai huostaanoton seurauksena.

Nuorisokoti, jonka kanssa yhteistydssa opinnaytetyd tehtiin, on kodinomainen ja
sijaitsee rauhallisella alueella hyvien liikenneyhteyksien laheisyydessa. Nuoren on
siis helppo kulkea esimerkiksi linja-autolla kouluun tai ystavia tapaamaan.
Jokaiselle nuorelle on nimetty oma ohjaaja, joka paasaantoisesti hoitaa hénen
asioitaan. Jokaiselle nuorelle tehdaan yksil6lliset hoito- ja kasvatussuunnitelmat,
ja heidan harrastustoimintaa, koulunkayntié seka itsendistymistaan kohti
vastuullista aikuisuutta tuetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Jokaiselle nuorelle
turvataan myds mahdollisuus yksityisyyteen. Vuorokausirytmi pyritdén pitdamaan
séannollisend nukkumaanmeno- ja herd&misajoilla. Liséksi jokainen nuori

huolehtii itse oman huoneensa siivouksesta. Arkiaskareet hoidetaan yhdessa.



3 NUORUUS

Tama opinnéytetyo kasittelee nuorten masennusta. T&man vuoksi opinnédytetydssa
on tarkedd myos avata hieman nuoruuden kasitetta. Teoriaosuudessa kasitellaan
fyysistéd kehitystd ainoastaan siind maéarin, kuin se linkittyy nuoren psyykkiseen

kehitykseen. Lisaksi kasitelladn nuoruuden kehitykseen liittyvia ongelmia.

3.1 Nuoruusian kehitykselliset tehtavét

Nuoruusiké tarkoittaa psyykkista kehitysvaihetta, joka sijoittuu lapsuuden ja
aikuisuuden valiin. Ikdvuosina katsottuna tdma vaihe on 12-22 vuotiailla.
Nuoruudessa ihminen kokee paljon haasteita, joista hanen tulisi selvitg, ja se
onkin kehitysvaihe, joka toimii kulmakivena aikuisuuden mielenterveydelle.
Nuoruusian onnistunut kehitys johtaa parhaimmillaan fyysisesti ja psyykkisesti

terveeseen aikuisuuteen. (Laukkanen ym. 2006, 14; Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Nuoret ovat ryhména erilaisia ja nuoruuden alkuvaihetta el&évé nuori eroaa
huomattavasti nuoruuden loppuvaihetta eldvasta nuoresta. Nuoruus voidaankin
karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (12—-14-vuotiaat),
varsinaiseen nuoruuteen (15-17-vuotiaat) ja jalkinuoruuteen (18—-22-vuotiaat).
(Aalber & Siimes 2007, 68.) Opinndytety0ssé péatettiin tarkastella nuoruutta vain
varhaisnuoruuden seka varsinaisen nuoruuden osalta, silla yhteistyokumppanina

toimivassa nuorisokodissa asuu paasaantoisesti 13—17-vuotiaita nuoria.

Aalberg ja Siimes (2007) mainitsevat varhaisnuoruuden erityiseksi
kehitystehtavaksi muuttuvan suhteen omaan kehoon (Aalberg & Siimes 2007, 68).
Nuoren fyysinen kasvu seka hormonitoiminnan lisdédntyminen muuttavat
psyykkisté tasapainoa, ja nuoruusika onkin psykologista totuttelemista néihin
ulkoisiin ja siséisiin muutoksiin. Varhaisnuoruudelle ovat myos tyypillisia
yritykset itsendistyd, mutta samalla nuori on viel& kovin riippuvainen omista
vanhemmistaan. Valilla nuori saattaa korostaa itsenaisyyttaan, ja valilla palata
takaisin lapsenomaisuuteen. Tassa vaiheessa konfliktit perheen sisalld ovat
todenndkaisig, sillé nuori tarvitsee itsenéistyakseen kiistoja. (Aalberg & Siimes
2007, 68-69.)



Varsinaisen nuoruuden vaiheessa nuori on jo alkanut tottua omaan muuttuneeseen
ruumiinkuvaansa. Varsinaisen nuoruuden kehitystehtdvana on seksuaalinen
kehitys sek& muuttuva suhde vanhempiin. Téssa vaiheessa nuori yleensa pyrkii
vahvistamaan mindkuvaansa seurustelusuhteiden kautta. Vanhemmistaan
irrottautumisen seurauksena nuori saattaa ajautua yksindisyyteen. Hanen on
ratkaistava yksinaisyysongelma hakeutumalla ikdtovereidensa seuraan. (Aalberg
& Siimes 2007, 69-71.)

3.2 Nuoruusian kehitykseen liittyvid ongelmia

Nuori kykenee kasittelemaén asioita lasta kehittyneemmalla tavalla, mink& vuoksi
nuoruusidassa on mahdollista ratkaista ja korjata monia lapsuudenaikaisia hairioita.
Ihminen on jo lapsena tietoinen itsestaan, mutta vasta nuoruusiassa han alkaa
pohtia mink&lainen h&n on, miten muut hénet nédkevéat, miké hanesta tulee ja miké
on juuri hdnelle itselleen elaméssé tarkead ja arvokasta. Nuoruusiassa nuoren
persoonallisuus muuttuu ratkaisevalla ja lopullisella tavalla. Nuoruuden
kehityksellisena paamaarana on itse hankitun autonomian saavuttaminen. Jotta
nuori voisi kehittyd normaalisti, tarvitsee hén ik&tovereidensa seuraa.
Nuoruudessa koettu kiusaaminen tai ryhman ulkopuolelle jadminen voi hairita
nuoren tervettd psyykkista kehitystd, silla nuori kokee suuria paineita, ja hanella
on viela kehittyméattomat psyykkiset rakenteet paineiden kestamiseksi ja niista
selvidamiseksi. (Aalberg & Siimes 2007, 6768, 73; Lehtinen, Kuusinen & Vauras
2007, 26; Sinkkonen 2010, 59.)

Nuoruuden alkuvaiheeseen kuuluu murrosika eli puberteetti, joka kestéda 2-5
vuotta. Se merkitsee seké biologista etté fysiologista kehitysta ja sen aikana alkaa
myas sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen. Tdéman vaiheen aikana lapsesta
kasvaa fyysisesti aikuinen. Jokaisen murrosika etenee yksildllisesti ja joissain
tapauksissa sen alkaminen voi viivastyé jopa 1-3 vuotta. Mikali murrosién
alkaminen viivastyy reilusti, voi se vaikuttaa nuoren itsetuntoon, mika taas lisaa
huomattavasti masennuksen riskid. On mahdollista, ettd nuoren h&pedkokemukset
jaavat vahvasti mieleen ja voivat muokata nuoren mielikuvaa omasta itsesta
pysyvasti. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 47; Sinkkonen 2010, 58.)



Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu psyykkinen taantuma. Talléin nuoren
tiedollinen ja alyllinen kehitys etenee, mutta tunne-elaman kehitys taantuu. Tdma
johtuu puberteetin aiheuttamista muutoksista. Monet asiat voivat vaikuttaa siihen,
ettei taantuma palaudu kuin osittain. Pahimmassa tapauksessa taantuma voi olla
my0s kokonaan palautumaton, jolloin se johtaa vakaviin psyykkisiin hairiéihin.
Kehityksellinen taantuma voi jdada osittain ratkaisematta huonosti kehittyneiden
suojakeinojen, traumaattisten lapsuudenkokemusten tai ajankohtaisten
vaikeuksien takia. Nuoruusién traumaattiset kokemukset heikentavat nuoren
psyykkista toimintaa tai hairitsevat kehitystapahtumaa. Tyypillisia kehitysta
hairitsevié tekijoita ovat kuolemantapaukset, vanhempien avioerot, ikatoverien
menetys toistuvien muuttojen seurauksena ja vakavan kiusaamisen kohteeksi
joutuminen. (Aalberg & Siimes 2007, 146, 150.)

Nuoren ihmissuhteiden tulisi olla jatkuvia, sill& nuoren mind on kovin herkka,
mink& vuoksi nuori on kovin altis erilaisille erokokemuksille.
Varsinaisnuoruudessa noin 15-17-vuotiaana muiden nuorten kanssa vietetyn ajan
tarkeys korostuu. Yhdesséolo muiden nuorten kanssa vahvistaa nuoren omaa
identiteetti&. Nuori ihminen tarvitsee oman ikaistensa seuraa, silla heidan avullaan
hanen on mahdollista kasitell& psyykkisid muuntumisia ja irrottautumista
vanhemmistaan. Nuoren tulee oppia I6ytdmaén uusia rakkauden kohteita, joka
saattaa alkuun olla hAmmentdvaa. Oman minédn hairaudesta johtuen keskinuoruus
onkin erityisen altista aikaa masennuksen puhkeamiselle. (Rantanen 2004, 47,
Niemi 2010, 38, 40.)

Jokainen nuori kehittyy yksilollisesti ja samanikaisten nuorten normaalissa
kehityksessa voi olla paljonkin eroavaisuuksia. Nuoren kehityksellisista
vaikeuksista merkkeja ovat esimerkiksi kovasti kuohuva kehitys, yritys hypata
suoraan aikuisuuteen tai kehityksen jarruttaminen. On joskus kovin hankalaa
havaita, milloin kehitys on pahasti hairiintynyt ja nuori tarvitsee erityisté apua ja
tukea. Hairiintyneesta kaytoksesta yksi esimerkki on kehityksen pyséhtyminen,
jonka seurauksena on usein psyykkinen tasapainottomuus. Tdm4 johtaa usein
siihen, ettd koulumenestys alkaa heikentyé, nuori alkaa vetaytyé kaverisuhteistaan
ja menettdd mielenkiintonsa aikaisemmin kiinnostusta herattaneisiin asioihin.
Useimmiten nuoruusian kehityksen ongelmat liittyvat mielenterveyden héiridihin.
(Rantanen 2004, 47-48.)



4  NUOREN MASENNUS

On normaalia, etté joskus ihminen kokee olonsa masentuneeksi. Masennus kuuluu
ihmisen niin sanottuihin perustuntemuksiin aivan kuten ilo, viha tai suru.
Masennuksen tuntemukset ovat taysin luonnollinen reaktio tilanteeseen, jossa
ihminen kokee avuttomuutta ja voimattomuutta vaikuttaa johonkin itsedén
koskevaan asiaan. Vastaavasti patologisesta masennuksesta eli depressiosta
karsivan ihmisen mieliala laskee ja tunnetilaa leimaa lahes jatkuva alakuloisuus.
Depressio aiheuttaa ihmiselle eldamanhalun menetyksen ja elamén
merkityksettdmyyden tunteen. Mieliala ei masentuneella ihmiselld vaihtele
paivittdin, vaan pysyy jatkuvasti alakuloisena. Masentuneen ihmisen mielihyvén
kokeminen véhenee ja ihminen ei enda osoita kiinnostusta ymparistoonsa, vaan
pysyy taydellisen apaattisena. Masennus aiheuttaa karsimysta ihmiselle niin
henkisesti kuin ruumiillisesti. Jos ihminen on vakavasti masentunut, hanen
mieltdan hallitsevat syyllisyyden, arvottomuuden seké toivottomuuden tunteet.
Masentunut ihminen karsii useimmiten masennuksesta kausittain, jolloin
masennuskausien valiin mahtuu normaalejakin ajanjaksoja. Kun masennuskaudet
tulevat, ne saattavat kestaa pitkiékin aikoja. Masennuskaudet eivat valttaméatta
rajoitu vain yhteen tai kahteen, vaan useimmiten masentuneelle ihmiselle saattaa
tulla useita masennuskausia hyvinkin lyhyilla aikavéleilld. (Kauffman 2005, 395;
Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 257-258.)

Masennus ja normaaliin elamaan kuuluva suru eroavat toisistaan siten, etta
masentunut ihminen ei vélttdmatta havaitse oman eldmansa kielteisié ja
myonteisia puolia. Masennuksesta karsiva ihminen ei jaksa tai ole kykenevéa
etsimaan ratkaisuja ulospéasyyn ongelmistaan. Normaalisti sureva ihminen
kykenee kohtaamaan vaikeita, jopa traumaattisia, tilanteita ja tyostamaan
vaikeiksi kokemiaan asioita, kun taas masentunut ihminen ei. Yleensa normaalilla
surulla on aina kohde, johon liittyvid tunteita ja muistoja surullisen ihmisen mieli
ké&sittelee. Masentuneen ihmisen alakuloisilla ajatuksilla ei normaalin surutydn
tavoin ole aina kohdetta. (Aaltonen ym. 2007, 258-259; Karlsson & Marttunen
2007, 5.)

Masennus voi esiintyé joko osana muita mielenterveysongelmia tai ainoana

oireena. Kuten myds muissa mielenterveyden héiridissa, myods masennuksessa on



erilaisia asteita. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan yleisimmin ICD-10:n
masennustilan oirekriteerien mukaan (kuvio 1). ICD-10:n mukaan masennus
jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Mitd enemman ICD-10:n mukaisia
oireita ihminen tunnistaa itsessaan, sita vaikeampi hanen masennustilansa on ja
sitd useammista masennuskausista han karsii. (Kauffman 2005, 395; Aaltonen ym.
2007, 257; Haarala, Jaskel&inen, Kilpinen, Panhelainen, Perékoski, Puukko,
Riihiméki, Sundman & Tauriainen 2010, 10-11.)

MASENNUESEN PAAOIREET

1. Mazentunut rmieliala 1ahes koleo ajan

2. Eywyttémyvs tuntea muelhvvad ja mielenkuntoa asiota kohtaan, jotka ovat
atk aizemmin kinnostaneet tal tiottaneet mielthyvad

3. Podklkeulsellinen vomimattomuus ja vasyminen seld vahentyneet votmavarat

MASENNUKSEN MUUT OIREET

4. Ttzeluottarmulsen tal omanarvontunteen vihenermnen

5. Perusteettomat tat kohtuuttomat tsesyvtéloset

6. Totstuvat ttsetuhotset ja kuolemaan tat tsemurhaan hitbyvat ajatukeset ta
itzetuhoinen kavttavtyrmnen

7. Eesluttymusloywyn hetlentymmen, jokia wod timetd esmmetlalos

paAttamattémyytena tal jahkatluna

8. Povleomotorinen muntes (kithtyrmys tal idastuneisuus), joka ved olla jolkeo

subjektivista tat havatttua

9. Tndhairét

10, Lisaantynyt tat vihentynyt ruckahalu, josta seuraa patnon muutolsia

Liewassa masenmilcsessa otretta on 4-5, kesluvatkeassa 6-7 ja valkeassa 2-10 (ja
kailkdkt masennuksen padotreet). Psykoothsessa myés harhaluiloja tat -elamylosia.

KUVIO 1. ICD-10- tautiluokituksen mukaiset masennuksen oirekriteerit (Kéypa
hoito 2010).



Arviolta joka viides nuori kérsii masennusoireista, jotka eivat tdytd masennustilan
diagnostisia kriteereita. 8. ja 9.-luokkalaisille nuorille tehdyssa
terveyskyselytutkimuksessa jopa 12 % nuorista ilmoitti karsivansa keskivaikeasta
tai vaikeasta masennusoireilusta. Tyt6illa esiintyy nuoruusidssé noin kaksi kertaa
enemman masennusta kuin pojilla. Varmaa syyta ei tiedet&, mutta erilaisten
teoreettisten mallien mukaan tyt6t ovat poikia haavoittuvampia negatiivisille
elaméntapahtumille, jotka sisdltavat ihmissuhdemerkityksia. Téallaisia ovat muun
muassa seurustelusuhteen paattyminen. Tutkimusten mukaan pitkéaikaisen
masennuksen esiintyvyys vaihtelee 1 ja 8 %:n vélill4. 30-50%:1la
nuorisopsykiatriseen hoitoon tulevista on depressio. (Laukkanen, Marttunen,
Miettinen & Pietikainen 2006, 82.)

Nuoruuden masennukseen liittyy aikuisia useammin muita hairidita, mutta
muuten nuoruusian masennuksen oirekuva ei juurikaan eroa aikuisian
masennuksesta. Nuoruusikdadn myaos osittain kuuluu masennuksen tunteita, silla
nuori itsendistyessaan kokee epavarmuutta ja turvattomuutta. Selkeaa rajaa
normaalin nuoruuteen kuuluvan kehityskriisin ja patologisen masennuksen vélilla
ei ole, joten aikuisen saattaa aluksi olla hyvin vaikeaa tunnistaa nuoren
masennusta. Edelld mainittuja hairioitd ovat mm. ahdistus- tarkkaavaisuus- ja
kayttaytymishairiot. Vakavaa masennusta sairastavista nuorista arviolta jopa 40—
80 %:lla on samanaikasesti yksi tai useampi mielenterveyden hdirid. Yleisimpia
ovat pitkdaikainen masennus (40-100 %:lla), ahdistuneisuushairi6é (20-80 %:lla),
kaytoshairio (8-80 %:lla), tarkkaavaisuushairié (0-57 %:1la) ja paihdehairiot (15—
35 %:l1la). Joskus nuoren masennusta on vaikeaa erottaa nuoruusian Kriisista,
minka takia nuoren masennus usein alidiagnosoidaan. (Moilanen, Rasanen,
Tamminen, Almqgvist, Piha & Kumpulainen 2004, 221-222; Laukkanen ym. 2006
81-82; Aaltonen ym. 2007, 257.)

Vakava masennus voi olla esteend normaalille nuoruusian kehitykselle. Oireilu
vaikuttaa yleensa nuoren koulutydskentelyyn, ystavyyssuhteisiin ja
perhesuhteisiin. Masentuneella nuorella ilmenee usein artyisyytta, kiukkuisuutta ja
vihaisuutta, jonka vuoksi riitoja perheenjasenten ja ystavien kanssa voi tulla
aikaisempaa herkemmin. On mahdollista, ettd nuoren mielialat vaihtelevat
voimakkaasti. Nuori voi myos alkaa eristaytymadn perheestaan ja ystavistaan seka

jattaytyad pois harrastuksistaan. Mikaan ei tunnu enéa kiinnostavan samanlailla
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kuin ennen. (Karlsson & Marttunen 2007, 6.)

4.1 Nuoren masennuksen oireet ja ilmeneminen

Masentuneen nuoren oireet ovat lahellad yleisia masennusoireita. Masennuksen

oireita ovat (soveltaen Huttunen 2002; Friis ym. 2004; Kauffman 2005; Aaltonen
ym. 2007; Isometsa 2007; Karlsson & Marttunen 2007):

VVVVVVVVVVVVVVYVYVYVYVYY

Jatkuva artyisyys, kiukkuisuus, vihaisuus

Mielialojen voimakkaat vaihtelut

Ahdistuneisuus ja syrjaan vetaytyminen

Kyvyttomyys tuntea mielihyvéa tai mielenkiintoa
Lisadntynyt tai véhentynyt ruokahalu -> painonvaihtelut
Syomishairiot

Vasymys ja univaikeudet

Keskittymisvaikeudet

Lahes jatkuva alakuloisuus ja masentunut mieliala
Voimattomuuden tunne

Kiinnostuksen puute

Aggressiivinen kaytos

Seksuaalisuuden muutokset

Jatkuva hdpean, syyllisyyden tai arvottomuuden tunne
Alentunut itseluottamus ja itsearvostus

Kohtuuton itsekriittisyys

Itsetuhoiset ajatukset tai teot

Itsemurha-ajatukset tai yritykset

Lisadntynyt paihteiden kaytto

Masennus alkaa vaiheittain. Thmiselld ilmenee ensimmaiseksi lievia esioireita,

jotka kestavat muutaman viikon tai kuukauden. Esioireet alkavat sen jalkeen

pahentua. Tyypillisimpia esioireita ovat masennuksen ydinoireet, kuten

mielihyvén tuntemuksen puuttuminen, vasymys, ahdistuneisuus sek& masentunut

mieliala. Masennuksesta karsivé nuori ei jaksa kiinnostua omasta hygieniastaan,

pukeutumisestaan tai terveydestaan. (Huttunen 2002, 14; Moilanen ym. 2004,
221; Korhonen & Marttunen 2006, 80.)

Masentunut ihminen useasti kieltdd omat tunteensa ja kokee ettei hanté hyvéksyta

sellaisena kuin han on. Masentunut nuori saattaa oireilla menettamalla

ruokahalunsa, josta taas seuraa laihtumista. Vastaavasti nuoren ruokahalu voi

myos lisdantyd, joka johtaa usein merkittavaén painonnousuun. Etenkin tytoilla
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masennus voi oireilla sydmishairidina, kuten anoreksiana eli laihdutushéirion4,
bulimiana eli ahmimishairiona tai liiallisella sydomisell&. Nuori kérsii
univaikeuksista. Joko hén ei saa 6isin unta tai han voi vastaavasti nukkua niin
sanotusti kellon ympari eiké jaksa tehda mitaan. Nuori voi olla jatkuvasti vasynyt
myo0s fyysisesti: hénell4 ei riitd en&d energiaa eikd voimia normaaleihin
askareisiin. Tilanteissa, joissa nuorelta vaaditaan tarkkaa keskittymist tai
paatdksentekoa, voi nuorella esiintyd paattamattomyytta ja keskittymiskyvyn
puuttumista. (Kauffman 2005, 394-395; Isometsa 2007, 158.)

Agagressiivinen kaytos voi olla nuoren keino yrittaa pitaa surulliset ajatukset
loitolla. Joskus nuorella on pakottava tarve hakeutua koko ajan muiden seuraan tai
tehda koko ajan jotain. Sen avulla nuori saa pidettyd masennukseen liittyvét
ahdistavat tunteet kurissa, eikd nuoren olo kdy taysin sietdmattomaksi. Nuoret,
jotka kiusaavat muita, voivat itse karsid runsaastakin masennusoireilusta. Joskus
on mahdollista, ettd henkinen paha olo kanavoituu ruumiiseen ja oireilee
psykosomaattisina oireina, kuten paansarkyna, vatsakipuna tai lihasjannityksena.
(Karlsson & Marttunen 2007, 6.) Masennukseen liittyy myds motoriikan
hairiintymisté, biokemiallisia ja fysiologisia oireita seké seksuaalisuuden
muutoksia. Etenkin tytoilld masennukseen voi liittyd irrallisia seksisuhteita seka

ylikorostunutta seksuaalista kdyttaytymista. (Aaltonen ym. 2007, 258.)

Masentuneen nuoren mieltd hallitsevat hapedn, pahan olon, syyllisyyden,
artymyksen, arvottomuuden ja surullisuuden tunteet. Nuori kokee itsensé usein
kovin uupuneeksi ja voi kokea, etté pienikin fyysinen tai psyykkinen aktiivisuus
on raskasta ja vie paljon voimia. Masentuneen nuoren itseluottamus ja
itsearvostus ovat alentuneet selvasti. Nuoren ajatukset voivat keskittya liiallisesti
oman persoonan ja omien tekojen kritisointiin. Adrimmaisessa tapauksessa
itsekriittisyys voi olla harhaluulon asteista tai psykoottista. Masennukseen liittyy
usein my0s itsetuhoiset ajatukset ja itsetuhoinen kaytds. Nuori saattaa esimerkiksi
raapia, polttaa tai viillell& itsed&n. Nuori saattaa my0s ajatella ja pahimmassa
tapauksessa jopa yrittaa itsemurhaa. Nuoren ajatukset voivat pelkéstdan kohdistua
kuolemaan ja muihin negatiivisiin teemoihin. (Isometsé 2007,158-159.)

Masentuneen nuoren mielialaa leimaa jatkuva alakuloisuus ja masentuneisuus
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eikd nuori saa mistddn mielihyvaé. Han kokee olonsa vasyneeksi ja
voimattomaksi, johon voi liitty4 liiallinen nukkuminen tai aamuyon tunteina
herdileminen. Liiallisesta vasymyksesté ja tastd seuraavista
keskittymisvaikeuksista johtuen koulusuoritukset saattavat huonontua. Nuori ei
ole enda kiinnostunut uusista asioista eiké ystavyyssuhteistaan. Nuori ei nae
tulevaisuuttaan valoisana. Nuoren masennus saattaa ilmetd myos epdsosiaalisena
kayttdytymisend, kuten pinnaamisella koulusta, tappelemisena, péihteiden kaytolla
ja varastelemisena. Masentuneelle nuorelle kehittyy paihderiippuvuus
nuorempana kuin muille. Pojilla yleensd paihdeongelmasta seuraa masennusta,
kun taas tytoilla masennus useammin johtaa paihdeongelmaan. (Huttunen 2002,
85; Friis, Eirola & Mannonen 2004, 114.)

4.2 Nuoren masennus ja péihteet

Tutkimukset osoittavat, ettd nuorten asenteet paihteidenkayttoa kohtaan ovat
muuttuneet sallivimmiksi viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nuorten
tupakointi oli aikaisesmmin k&éntynyt jopa laskuun, mutta viime vuosien aikana
taas nousuun. Lisaksi alkoholinkdyttd on lisdantynyt ja aloittamisika alentunut.
Suomen huumeongelman tiedetd&n kasvaneen melko nopeasti 1990-luvun
puolesta valisté lahtien. (Rainio, Pere, Lindfors, Lavikainen, Saarni & Rimpela
2009, 24-44.) Yha useammin péihteiden kaytto linkittyy erilaisiin
mielenterveyden hairidihin, jonka vuoksi opinndytetydssa kasitellddn nuorten
masennusta ja paihteitd omana kappaleenaan.

Lasten ja nuorten tupakointi ja paihteiden kaytto ovat lisdantyneet samaa tahtia
kuin aikuisilla viime vuosina. Yleisin kaytetty paihde on tupakka, joka aiheuttaa
voimakkaan riippuvuuden. Varsinainen alkoholismi kuitenkin alkaa harvoin
lapsuusiéssd, ja niin kutsutuilla lapsi alkoholisteilla onkin usein taustalla jokin
muu vakava psyykkinen hairid. Alttius paihderiippuvuuteen periytyy, mutta
ymparisto, psykososiaaliset stressitekijat, hoitamattomat psyykkiset héiriot ja
kasvuolojen epédsopivuus ovat myos vahvasti yhteydessé péihderiippuvuuden
kehittymiseen. (Friis ym. 2004, 142-143.)
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Paihteiden liiallinen kéytto johtaa usein péihteiden vaarinkayttoon ja siité
paihderiippuvuuteen. Paihteiden vaarinkaytto aiheuttaa monia terveys- ja
sosiaalisia haittoja. EI&ma kaventuu péihteiden hankkimisen ja kayton ymparille,
lisaksi harrastukset, koulu, ty6 ja laheiset ihmissuhteet menettavat merkityksensa.
(Friis ym. 2004, 143.)

Paihderiippuvuuden kehittymisen vaaraa lisdd nuorella iall4 aloitettu paihteiden
kaytto. Kahdella kolmasosalla pojista masennus seuraa pdihdeongelmaa, tytoilla
taas masennus yleensa edeltédé paihdeongelmaa. Masentunut nuori voi paihteiden
kaytolla yrittaa l1aakité pahaa oloaan. Kaytto voi olla myods patologinen ratkaisu
kehityksellisiin ongelmiin tai yritys oikaista” aikuisuuteen. (Luhtasaari 2009,
98.)

Masennuksen ja paihteiden kéyton valilla on monimutkaiset yhteydet. Masennus
saattaa lisata riskid kayttaa paihteitd ja paihteiden kaytto voi taas altistaa
masennukselle. Paihteiden k&yttd usein myds hankaloittaa masennuksesta
toipumista ja liséd masennuksen uusiutumisriskia. Jo valmiiksi masentunut
henkild voi kéyttaa paihteita helpottamaan masennuksen oireita, ahdistusta tai
unettomuutta. Paihdeongelma voi myds olla syy masennuksen oireisiin. Pdihteet
muokkaavat aivojen toimintaa kayton ja vieroitusjaksojen aikana.
Riippuvuuskéytossa aivojen palkkiojarjestelman toiminta heikkenee ja
mielihyvédkokemuksen vaimenevat. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 266—
267.)

Samanaikaisesta masennuksesta ja paihdeongelmasta kérsivilla hoidon tarpeen
arviointi tehdaan aina tapauskohtaisesti. Masennusdiagnoosi voidaan tehda, jos
masennuksen ei katsota johtuvan paihteiden kaytosta, miké tarkoittaa, etté
masennus on alkanut ennen paihdeongelmaa tai oireet jatkuvat vielda kuukauden
paihteiden kayton loputtua. Jos taas péihteiden kaytto jatkuu, voi
masennusdiagnoosin tekeminen viivastyd. (Heiskanen ym. 2011, 272.)

Runsas alkoholin kaytto saattaa aiheuttaa masennusoireita ja ahdistusta. Seké
runsas kertajuominen ettd pitkaan kestanyt alkoholin kulutus laskevat aivojen
serotoniinitasoa. My6s krapulajaksojen toistuessa masennus saattaa jaada

pysyvaksi. Jos masennus johtuu alkoholin kulutuksesta, oireet helpottavat yleensé
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2—4 viikon kuluttua alkoholin kayton lopettamisesta. Jos oireet eivat helpota, on
syyté hakeutua ladkarin vastaanotolle. (Heiskanen ym. 2011, 269.)

4.3 Masennuksen tunnistaminen

Aikuisian vakavista masennustiloista juuri ne, jotka eivat vastaa hyvin
masennuksen ladkehoitoon, saattavat olla esiintyneet ensi kertaa jo nuoruudessa.
Jos nuorella iéll& on esiintynyt vakavaa masennustilaa, masennus voi olla
aikuisialla paljon vakavampi ja vaikeammin hoidettava. Nuorten vakavat
masennustilat ovat usein pitkakestoisia ja toistuvia, joten nuoren masennuksen
varhainen tunnistaminen ja ajoissa hoitoon hakeutuminen on ensisijaisen tarke&a.
(Huttunen 2002, 82-83.)

Masentunut nuori ohjataan usein terveydenhuoltoon hyvin moninaisten oireiden
vuoksi. Oireista ei usein heti pystytd paattelemé&an masennusta. Tallaisia oireita
ovat esimerkiksi epdgméarainen levottomuus, keskittymisvaikeudet, akilliset
raivokohtaukset ja heikko kyky sietdé pettymyksié ja arsytysta, joka johtaa usein
tappeluihin. Nuorella voi ilmetd myds suorituskyvyn laskua, vasymysta ja
ihmissuhteista ja sosiaalisista kontakteista vetdytymisté sek& somaattisia vaivoja.
Nuoren koulunkéynti saattaa karsia ja arvosanat laskea, mika voi puolestaan lisata
nuoren masennusta ja epasosiaalista kayttaytymista. Nama moninaiset oireet
panee usein merkille opettaja, koska edellamainitut oireet aiheuttavat
kouluryhmissa hairioitd. (Moilanen ym. 2004, 223-224; Laukkanen ym. 2006,
82.)

Masentuneen nuoren oikean diagnoosin teko on paéedellytys hyville ja
tehokkaalle hoidolle. Diagnosointi vaatii usein erikoissairaanhoidon tasoista
osaamista. Nuoren masennuksen diagnosointi jatetddn usein psykologin tai
psykiatrin tehtédvaksi. Masentuneen nuoren tutkimukseen on aina varattava
tarpeeksi aikaa. Nuorelle tulee esittda suoria kysymyksia, joiden avulla saadaan
selvitettya nuoren oireilun kestoa, vaikeusastetta ja vaikutusta nuoren
jokapdivaiseen toimintakykyyn. Olisi syyté selvittédd, kykeneekd nuori
huolehtimaan ravinnon tarpeestaan, opiskeluistaan ja vuorokausirytmistaan. Olisi

hyva myos kartoittaa nuoren harrastukset, perhetilanne ja se, onko nuorella
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toimivia ikatoverisuhteita. Nuoren masennuksen diagnoosi perustuu haastatteluun.
Kahdenkeskinen haastattelu on vélttdmatontd, mutta tietoa on hyvé kerdtd myds
eri tahoilta, kuten vanhemmilta ja koulusta. Vaikeat asiat on osattava ottaa
puheeksi ja itsemurhaan liittyvista asiosta on kysyttava suoraan. Mikali nuori on
itsemurhavaarassa, tulisi hanet ohjata valittomasti nuorisopsykiatriseen hoitoon.
(Moilanen ym. 2004, 223-224; Laukkanen ym. 2006, 82—83.)

Nuoren masentuneisuutta selvitellaan erilaisin lomakkein, joita nuori tai hdnen
ldheisensé tayttavat. Nuoren masennusta tutkitaan myds erilaisin psykologisin
tutkimuksin ja persoonallisuustestien avulla. Myo6s laboratoriokokeiden avulla on
mahdollista tutkia nuoren masennusta. On todella tarke&& sulkea pois somaattiset
syyt, joiden yleisoireet voivat olla samankaltaisia kuin masennuksessa (vasymys,
haluttomuus). Téllaisia syitd ovat muun muassa kilpirauhasen toimintahairiot,
sokeriaineenvaihdunnan hairiot seka anemiat, erityisesti raudanpuute. (Moilanen
ym. 2004, 223-224; Kauffman 2005, 395-397; Laukkanen ym. 2006, 83.)

4.4 Masennukselle altistavat ja siltd suojaavat tekijat

Masennukseen ei ole yhtd ainoaa syyté. Sen kehittymiseen vaikuttavat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Ihminen voi masentua, jos elaméssa sattuu
ikdvié asioita ja ihminen tuntee, ettei selviydy niista. Joskus stressi ja elaman
kuormittavuus kasvavat liian suureksi ja ihminen joutuu elaméan halytystilassa.
(Heiskanen ym. 2011, 9.)

Masennuksen taustatekijoité ja syitd hahmoteltaessa tulisi pyrkia erottamaan ensi-
sijaiset altistavat tekijat seka toissijaiset laukaisevat tekijat (Heiskanen ym. 2011,
59). Ensisijaisia altistavia tekijoita voivat olla esimerkiksi minuuden rakentumisen
kannalta keskeiset lapsuudessa koetut pettymykset. Namé pettymykset tallentuvat
ihmisen muistiin ja vaikka ndihin ei en&d& vanhempana olisikaan mahdollista saada
tietoista kosketusta, niiden olemassa olo voi tuntua epdmadaraisind tuntemuksina,
kuten ahdistuksen, tyhjyyden tai levottomuuden tunteina. (Heiskanen ym. 2011,
57-58.)
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Toissijaisia tekijoitd ovat myohemmin eldaméssa esiintyvat pettymykset, puutteet
ja menetykset, esimerkiksi hylatyksi tuleminen, yksindisyys, vaikeudet
sosiaalisissa suhteissa, kouluvaikeudet, kiusatuksi tuleminen tai vaikeudet oman
seksuaalisuuden haltuunotossa. Toissijaiset menetykset eivat useinkaan ole
seurauksiltaan aivan yht4 vakavia kuin ensisijaiset, koska niiden sattuessa ihminen
pystyy jo paremmin ké&sittelemaén menetyksid. Menetykset voivat kyll& johtaa
masennukseen, mutta usein masennus jaa menetyksen yhteydessa lievemmaksi ja
toipuminen on nopeampaa. Jos toissijaiset tekijat aiheuttavat vakavan ja
pitk&kestoisen masennuksen, syyna voi olla se, ettd menetys on toiminut
laukaisevana tekijand masennukselle, jonka syyt ovat varhaisemmissa,

ensisijaisissa tekijoissd. (Heiskanen ym. 2011, 59.)

Yksi tarkeimmista nuoren masennukselle altistavista tekijoistd on vanhemman
vakava masennus. Nuorella on 40 %:n riski sairastua masennukseen 20.
ikdvuoteen mennessd, mikali jompikumpi vanhemmista sairastaa vakavaa
masennusta. Tama ei kuitenkaan johdu yksiselitteisesti geeneistd, vaan
todennakdisemmin perimén ja ympaériston yhteisvaikutuksista. Vanhempien
masennus Vvoi heijastua perhe-eldmaan muun muassa kommunikaatio-ongelmina
ja erilaisina konflikteina. Nama ongelmat ovat lapselle stressitekijoit4, jotka

voivat altistaa masennukselle. (Kangas 2011, 13.)

Menetyksilla ja muilla elaméén vaikuttavilla tapahtumilla on myos keskeinen vai-
kutus nuoren masennuksen kehittymisessa. Téllaisia elamantapahtumia ovat muun
muassa vanhemman tai muun l&heisen menetys tai vakava sairaus, vanhempien
avioero, vakivalta (psyykkinen, fyysinen tai seksuaalinen), vanhemman
alkoholiongelma, seurustelusuhteen katkeaminen tai oppimisvaikeudet.
Kuormittavat elaméntapahtumat, kuten koulukiusaaminen ja muut psykiatriset
sairaudet, oppimisvaikeudet sekd hoivan ja huolenpidon puute altistavat nuorta
masennukselle. Sairastumisen riskid nostavat myods nuorella todetut
ahdistuneisuushairiot, etenkin sosiaalisten tilanteiden pelko sek& krooniset
sairaudet, kuten diabetes ja epilepsia. (Laukkanen ym. 2006, 82; Kangas 2011,
14.)

Myds yksilon luonteenpiirteet ja temperamentti voivat kasvattaa riski sairastua

masennukseen. Muun muassa heikko itsetunto, suuri itsekritiikki ja kokemus ar-



17

vottomuudesta liittyvat masennusalttiuteen. Naitd tuntemuksia ja masennusriskié
lisddvat esimerkiksi nuoren kokema vahéttely, alistaminen ja jatkuvat epdonnis-
tumisen kokemukset. (Kangas 2011, 14.)

Masennuksen puhkeamiseen vaikuttaa monia eri elaménalueisiin liittyvié stressi-
tekijoitd. Masennus kehittyy usein useiden yhtaaikaisesti vaikuttavien eri riskite-
kijoiden yhteisvaikutuksesta. Keskeisintd masennuksen puhkeamiselle on kuiten-
kin se, miten henkil® pystyy selviytymaén eldmassé stressitekijoistad huolimatta.
(Kangas 2011, 15.)

Masennuksen ennaltaehkéisy alkaa jo lapsuudesta. Lapsella tulisi olla
mahdollisuus Kiintya turvalliseen aikuiseen. Riittdm&ton huomio ja puutteellinen
vuorovaikutus lapsuudessa lisdavat riskia sairastua masennukseen. (Aalto,
Backmand, Haravuori, Lonngvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen,
Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertio & Vuorilehto 2009, 30.) Hyvit ja
turvalliset ihmissuhteet ja luotettava sosiaalinen turvaverkosto vahentéavét
masennusriskia (Aalto ym. 2009, 31). Hyvét ihmissuhteet voivat myds korjata
lapsuudessa koettujen menetysten aiheuttamaa alttiutta. Sosiaalinen tuki onkin
merkittdvd masennukselta suojaava tekija seké aikuisilla, ettd nuorilla. (Karlsson
& Marttunen 2007, 9.) Etenkin nuorilla sosiaaliset suhteet ikatovereihin ovat
erityisen térkeitd, silla ne auttavat nuorta selviamaan nuoruuden kehitystehtévista
(Kangas 2011, 14).

My®0s hyvén stressinsietokyvyn on todettu suojaavan masennukselta.
Stressinsietokyky on kuitenkin jokaisella yksilollinen, ja jokainen ihminen
kasittelee eldmansa stressitilanteet omalla tavallaan. (Haarala ym. 2010, 99.)
Masennusta voi myos ehkaista pitdmalla kiinni hyvista elamantavoista, kuten
liikkumalla, nukkumalla riittavasti ja valttamalla pitk&an jatkuvaa stressia (Aalto
ym. 2009, 31). Liikunta on keskeinen osa fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
yllapitdmistd. Saannollinen liikunta vaikuttaa myonteisesti mielialaan, ehkaisee
masennusta seka lievittdd masennusoireita. Véestotasolla sdanndllinen liikunta
yhdistetd&n parempaan mielialaan sekd pienempaan riskiin sairastua vakavaan

masennukseen. (Heiskanen ym. 2011, 207-208.)
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4.5 Masentuneen nuoren kohtaaminen ja hoitaminen

Masentuneen nuoren kohtaaminen voi olla vaikeaa. Térkeinta on uskaltaa
rohkeasti ottaa asia puheeksi silloin, kun epdilee masennusta. Nuoren
kuunteleminen on tarkedd, ja vointia selvitettdessa on hyva esittdd avoimia
kysymyksid, joihin nuori ei voi vastata kyll4 tai ei. (Hentinen, lija & Mattila 2009,
36.)

Masentuneen nuoren kohtaamisessa korostuvat nuoren ymmaértaminen, hyvaksy-
minen ja arvostaminen. Nuoren luottamuksen saaminen on auttamisen kannalta
tarkedd. Masennuksesta karsivét nuoret odottavat aikuisilta yleensé vain aitoa va-
littdmisté. Se tarkoittaa turvallisuuden kokemista, huolenpitoa, tyytyvaisyyden

tunnetta ja yhdessé olemista ja tekemista. (Friis ym. 2004, 151, 154.)

Masentunut nuori tarvitsee laheisiltdén paljon ymmarrysta, kérsivallisyytta ja hy-
vaksyntaéd. On hyvé muistaa, ettd masentunut ihminen ei kykene noudattamaan
sellaisia neuvoja kuin “’lopeta vatvominen” tai ’ryhdistdydy”. Se saa masentuneen
tuntemaan itsensé entista riittamattdmammaksi. Masentunutta tulisi rohkaista pu-
humaan tunteistaan, koska masennuksesta puhuminen yleensa helpottaa. Lisaksi
pitéisi auttaa nuorta havaitsemaan tilansa ja ottamaan yhteytta terveydenhoidon
tyontekijaan. Masentunutta on helpompi ymmartég, jos ymmartaa itse sairautta.
Taman takia kannattaa perehtyd masennukseen. Se auttaa ymmartamaan, mitka
asiat kuuluvat taudin kuvaan. Masentunut ihminen saa apua kaiken epéahdistavan
tekemisestd. On hyvd, jos tukihenkil® voisi tehd erilaisia arjen toimia yhdessa
masentuneen kanssa. Masentuneen kanssa keskustellessa on myds hyvé muistaa,
ettd provosoituminen ja provosointi on turhaa ja pahentaa masentuneen mielialaa
entisestaan. (Kopakka 2009, 159-160, 162.)

Erityisen tarkedd on kiinnittd4d huomiota mahdollisiin itsetuhoisuuteen viittaaviin
puheisiin ja suunnitelmiin. Masentuneen nuoren kanssa voi puhua itsetuhoisista
ajatuksista, ja silloin on hyva myos ilmaista nuorelle, etté itse luottaa siihen, etta
nuorella menee tulevaisuudessa paremmin. Taytyy myds varmistaa, ettd nuorta

hoitava taho saa tietdd mahdollisesta itsetuhoisuudesta. (Kopakka 2009, 160.)

Masennus on sairaus, jota voidaan hoitaa. Valtaosa ihmisistd, jotka karsivéat

masennuksesta, hyotyvat suuresti hoidoista. Masennuksen hyvéan hoidon kannalta
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on tarkead, ettd hoito aloitetaan riittdvan varhain. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 13.) Hoitoa suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon nuoren ik& sek&
psykososiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso. Myds masennuksen kesto ja
vakavuus, mahdolliset muut samanaikaiset mielenterveyshéiriot seka
itsetuhoisuuden ja itsemurhan vaara vaikuttavat hoitomuodon valintaan. Nuoren
masennuksen hoitomuodot voidaan jakaa kolmeen osaan: biologisiin ja
psykologisiin hoitoihin seka vuorovaikutusverkoston tukeen. (Moilanen ym. 2004,
224; Laukkanen ym. 2006, 83.)

Biologiset hoidot tarkoittavat 1ahinn& nuoren masennuksen hoitamista
masennusladkkeilld. Nuortenpsykiatri suunnittelee ja toteuttaa ld&kehoidon, koska
masennusladkkeita ei virallisesti suositella lapsille ja nuorille. Mikali
psykoterapeuttiselle hoidolle ei saada vastetta noin kuukauden kuluessa, on
arvioitava mahdollisen l4&kehoidon tarve. Mahdollisten haittavaikutusten
minimoimiseksi ladkehoito pyritdan aloittamaan mahdollisimman pienella
annoksella, jota suurennetaan asteittain. Tavallisimmin nuorten masennuksen
ld&kehoidossa kaytetaan serotoniinin takaisinoton estajia. Ladakehoito on usein
tarpeen, mikali nuoren masennus uusiutuu, nuori on selvasti itsemurhavaarassa tai
masennustila on psykoottinen. Psykoottisen masennustilan hoitoon on usein
tarpeellista liittdd myds psykoosilaéke. (Moilanen ym. 2004, 224; Laukkanen ym.
2006, 84-85.)

Koska masennuksessa ilmenee psykologisia ongelmia, masennuksen hoidossa
kaytetadan paaasiallisesti erilaisia psykoterapian muotoja. Terapian on tarkeda
tukea nuoren persoonallisuutta ja sen kehitysta niin, ettd nuorella on mahdollisuus
muuttaa minakasitystdan. Nain nuori, joka kérsii alemmuudentunnosta ja
itseluottamuksen puutteesta, oppii arvostamaan itsedan ja luottamaan kykyihinsa.
Perinteisten psykoterapioiden ohella myos erilaiset luovuusterapiat ja
rentoutusmentelmat on todettu hyviksi. (Moilanen ym. 2004, 225.)

Nuoren masennuksen hoidossa psykososiaalisella tuella on keskeinen merkitys.
Perheen ja koulun on ensiarvoisen tarkeda tukea masentunutta nuorta. Nuoren
harrastusyhteisot voivat tukea nuorta hdnen ongelmissaan ja vahvistaa hanen

itsetuntoaan. Myo6s nuoren ystavapiirin l&heisyydelld ja tuella on merkitysta
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nuoren masennuksen hoidossa. (Moilanen ym. 2004, 225; Kauffman 2005, 298;
Laukkanen ym. 2006, 83.)

Kun nuorella on diagnosoitu masennus, on syyta miettia riittddko nuorelle
avohoito vai tarvitseeko han sairaalahoitoa. Valintaan vaikuttavat nuoren
masennuksen vaikeusaste sek& nuoren perheen voimavarat. Erityisesti
itsetuhoinen nuori tarvitsee usein hoidon alkuvaiheessa sairaalahoitoa. On myos
tarkedd, ettd nuorta hoitavat henkil6t pysyvat hoidon aikana samoina.
Masentunutta nuorta on myos tarkeda kannustaa pysymaén aktiivisena. Nuorta voi
rohkaista I0ytdmaan itse ratkaisuja ongelmiinsa ja kannustaa nuorta olemaan
enemman itsevarmempi ja luottamaan omiin kykyihinsa. Nuoren masennuksen
hoidon tavoitteena on lievittdd masennusoireita, saada nuoren toimintakyky
kuntoon seka ehkaista uusia masennusjaksoja. (Davison & Neale 2001, 268;
Moilanen ym. 2004, 225; Laukkanen ym. 2006, 83.)

On arvioitu, etta jopa 90-95 % masennukseen sairastuneista nuorista paranee
masennuksesta vuoden kuluessa. Nuorilla, jotka ovat hakeutuneet hoitoon, vaikea
masennus kestaa yleensa 7-9 kuukautta ja silla on uusiutumistaipumus. Arviolta
50-60 %:lla vakava masennus uusiutuu viiden vuoden kuluessa ensimmaéisesté
sairausjaksosta. Nuoren masennuksen alkuvaiheisiin tulisi kiinnittaa erityista
huomiota, silla uusiutuessaan masennusjaksot alkavat ensimmaisté jaksoa
helpommin sekd heikomman laukaisevan tekijan vaikutuksesta. Jopa
kolmannekselle vaikeaa masennusta sairastaneista nuorista kehittyy
kaksisuuntainen mielialahdiri6. (Laukkanen ym. 2006, 85.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on nuorisokodin henkilokuntaa haastattelemalla ja
luotettavaa teoriatietoa apuna kayttéen selvittda nuoren masennuksen oireilun

yleisimpia piirteitd, ja kuinka ne ilmenevat juuri kyseisessé nuorisokodissa.

Opinndytetyon tavoitteena on luoda nuorten masennusta kasitteleva opas (liite 3),
jonka avulla nuorisokodissa asuvat nuoret saavat ajankohtaista tietoa nuoruusian
masennuksesta. Oppaan avulla haluttiin tuottaa hoitotydn seké sosiaalialan
kaytantoon sovellettavaa tietoa sekd uusia valineitd nuoren masennuksen
mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen. Toiveena on, ettd oppaan avulla

nuori voisi tunnistaa itsessaan mahdollisia masennuksen merkkeja.

Pitk&aikaisena tavoitteena opinndytetydssé on, ettd nuorisokodin henkilokunta
pystyy hyodyntdmaén opasta tyoskennellessddan nuorten kanssa. Tavoitteena on
myaos, ettd mahdollisesti mydhemmassa vaiheessa opasta jaetaan myds muille
kuin opinndytetyon yhteistydkumppanina toimineen nuorisokodin asukkaille.
Y hteisty6kumppani on saanut luvan levittadé opasta esimerkiksi paikkakunnalla

toimiviin muihin nuorisokoteihin, ja halutessaan laajemminkin.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten masennus voi oireilla nuorilla?

2) Mista nuori voi saada apua masennukseensa?
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Nuoren masennusta on tutkittu aiemminkin. Elina Sihvola (2010) on tutkinut
vaitoskirjassaan suomalaisten nuorten varhaista masennusta sekd masennuksen
yhteydessé esiintyvid mielenterveyden hairidita ja paihteiden kéayttoa.
Tutkimuksen tavoitteina oli lis4ta tietoa nuoren vakavasta masennuksesta seka
siihen liittyvasta paihteiden kaytosta ja muista mielenterveyden hairidista
Suomessa. Tutkimuksessa todettiin selva yhteys nuoren masennuksen ja
paihteiden kayton vlilla. (Sihvola 2010, 9.)

Aalto-Setald (2002) on véitoskirjassaan tutkinut masennuksen esiintyvyytta
suomalaisilla nuorilla sek& kartoittanut mielenterveyspalveluiden tarvetta ja
kayttoa kyselylomakkeiden ja haastattelujen avulla. Tutkimuksen tavoitteina oli
korostaa, miten tarkeéa kliinistyyppinen haastattelu on vakavan masennuksen
diagnosoimisessa. Tavoitteina oli myos tutkia nuoruusidn masennuksen
merkitysta aikuisian mielenterveyden kannalta. Tulokset osoittivat, ettd kyselyyn
vastanneilla jopa neljanneksella todettiin jokin mielenterveyden hairid, joista
yleisimpia olivat masennustilat, paniikkihairiot seka paihteiden liikakéaytto.
Suurimmalla osalla masentuneista todettiin joku muukin mielenterveyden hairid.
Nuorten aikuisten mielenterveyshéiriot todettiin huonosti hoidetuiksi.
Tutkimuksessa todettiin myds, ettd nuoruuden masennusoireet ennustavat myos

varhaisaikuisuudella mielenterveysongelmia. (Aalto-Setédla 2002, 10-11, 57.)

Haarasillan (2003) vaitoskirja pohjautuu valtakunnallisen
terveysturvatutkimuksen tekeméén tutkimukseen, jossa véaestorekisterista valittiin
satunnaisotannalla indeksihenkild, jonka kotitalouteen kuuluvat henkil6t
haastateltiin. Haarasilta tarkastelee 15-19-vuotiaiden nuorten seké 20-24-
vuotiaiden nuorten aikuisten ryhmid. Tutkimuksen tavoitteina oli arvioida 12 kk
aikana vakavan masennuksen esiintyvyyttd, tupakan ja alkoholin kdyton yhteytta
masennukseen, masennuksen ja kroonisen sairastamisen vélista yhteyttd seka
terveyspalveluiden kayttod. Tutkimuksessa todettiin, ettd 12 kk aikana 15-19-
vuotiaista 5,3 % ja 20-24-vuotiaista 9,4 % karsi masennusoireista. Tytoilla
masennuksen todettiin olevan hieman yleisempéaa kuin pojilla. Tutkimuksessa
todettiin my0s, etté pitkaaikaissairauksilla ja depressiolla on yhteys. Nuorten

masennuksen ja riskialttiin terveyskayttaytymisen valilla todettiin yhteys.
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Tulokset osoittivat myos, ettd nuoret kayttavat terveyspalveluita varsin paljon,
mutta mielenterveyspalveluiden k&ytté on varsin véahaista. (Haarasilta 2003, 9. 47,
54.)

Isoaho ja Junikka (2010) ovat tehneet opinndytetyokseen tietopaketin nuorten
masennuksesta ammattilaisille. Tydssaan he késittelevat nuoren masennuksen
erityispiirteité ja oireita sek& hoidon ja kuntoutuksen nakokulmia nuoren hoidossa.
Tyon tarkoituksena on ollut tarjota kattavaa teoriatietoa nuoren masennuksesta ja
sen hoidosta. Valmis kansio koottiin keratyn teoria tiedon pohjalta.
Opinndytetyossa kay ilmi, ettd vaikka nuoren masennuksen ydinoireina ovat
samantyyppiset oireet kuin aikuisilla, eli masentunut mieliala, mielihyvan
kokemisen menetys ja uupumus, oireilee masennus usein eri tavalla. Yleisia
oireita opinndytetydn mukaan ovat yleinen passiivisuus, vetaytyminen
ikatoverikontakteista, elamanilon menettdminen ja luopuminen asioista, jotka ovat
aiemmin tuottaneet mielihyvad. Hyvin usein masennus voi pahimmillaan johtaa
viiltelyyn, paihteiden ja laédkkeiden vaarinkayttoon seka muuhun itsetuhoiseen
kayttaytymiseen. Oireistoon kuuluvat myds ruokahalumuutokset ja univaikeudet.
(Isoaho & Junikka 2010, 6, 15-16.)

Myllykankaan (2009) pro gradu-tutkimuksen kohteena oli sosiaalinen tuki ja
tarkoituksena oli selvittdd, miten sosiaalinen tuki vaikuttaa nuoren masennuksesta
selviytymiseen, ja miké on sosiaalitydn merkitys siind. Kohderyhména oli
kahdeksan 18-21-vuotiasta nuorta, joilla oli diagnosoitu masennus. Aihetta
tarkastellaan nuorten omista kokemuksista kasin ja aineisto on keratty nuorten
kirjoittamilla tarinoilla masennuksesta selviamisesta. Tutkimuksessa kay ilmi, etta
eniten tukea nuoret kokivat saavansa toiminnallisen ja tiedollisen tuen muodossa.
Kolmanneksi tarkeimmaksi avuksi koettiin aineellinen tuki. Hengellista tukea ei
kokenut kukaan saavansa. Tutkimustulokset osoittivat myds, ettd masennuksesta
voi toipua sopivan tuen avulla. Johtopéaatoksend Myllykangas esittaa, etta
sosiaalinen tuki auttaa nuoria masennuksesta selvidmisessa, mutta apua pitaisi

tarjota nykyista aikaisemmin. (Myllykangas 2009, 2, 4, 75, 77.)
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston keruu

Y hteisty6kumppanina toimineen nuorisokodin tyontekijat olivat paasaantoisesti
sosionomeja. Yhteistyohon sosionomien kanssa paadyttiin, koska opinnéytetydssa
pystyttiin nédin yhdistdm&an molempien alojen ammattitaito. Lisaksi

opinnaytetydssa hyddynnettiin nuorisokodin tydntekijoiden vankkaa kokemusta.

Moniammatillisuus nékyy nykypéivana sosiaali- ja terveysalalla vahvasti ja
nuorisokodin tyontekijat tekevat jatkuvasti yhteistyota sairaanhoitajien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myos sairaanhoitajat tydskentelevat
usein sosiaalihuollon palveluksessa tai ovat tekemisissa sosiaalihuollon kanssa
muuta kautta. Toivottavasti opinndytety0 ja sen tuotoksena tehty opas tarjoavat
molempien alojen ammattilaisille hyva yleistietoa aiheesta. Ennen kaikkea opas
palvelee nuoria, jotka voivat hakea apua seka terveydenhuollon etté

sosiaalihuollon puolelta.

Kyseessa on toiminnallinen opinnédytetyd, jonka tiedonkeruussa on kaytetty
laadullisen opinndytetyon elementteja. Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruussa
paadmenetelmand on usein haastattelu. Tiedonkeruumenetelmien valinnan tulee
olla perusteltua ja menetelmén soveltuvuutta ongelman ratkaisuun tulee pohtia
tarkkaan. Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on, etta
aineiston keruuta voidaan saddella joustavasti tilanteen edellyttdmélla tavalla.
Myo0s haastatteluaiheiden jérjestystd voidaan saddella. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 194.) Opinndytetyon ensisijaiseksi tiedonkeruumenetelméaksi

valittiin ryhmahaastattelu ja sen liséksi tietoa etsittiin erilaisista teorialéhteista.

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska sen aikana saadaan
tietoja useammalta henkil4ltd samaan aikaan. Ryhmén vaikutuksella haastatteluun
on kuitenkin sek& myonteisia etté kielteisid puolia. Ryhmé voi auttaa, jos
kysymyksessd on muistinvaraisia asioita. Liséksi se voi auttaa myos
vaarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhmé voi estdd myos kielteisten

asioiden esiintulon tai ryhméssé voi olla kontrolloiva henkild, joka pyrkii
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maarddmaan keskustelun suunnan. Lahteenmaa (1991) suosittelee
ryhméhaastattelussa haastateltavien maaraé rajoitettavaksi kahteen tai kolmeen.
Kyseessa on kuitenkin l&hinnéd kaytannollinen syy, jotta haastateltavien ddnet eivat

sekoittuisi nauhalla toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2004, 199-200.)

Haastattelutyyppind opinnéytetytssa kaytettiin teemahaastattelua, joka on
lomakemuotoisen ja avoimen haastettelun valimuoto (Hirsjarvi ym. 2004, 197).
Teemahaastattelu on kuitenkin lahempana strukturoimatonta avointa haastattelua
kuin strukturoitua lomakehaastattelua. Kyseessa on puolistrukturoitu menetelmé
siksi, koska haastattelun aihepiirit ovat kaikille samat. Teemahaastattelusta
puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle perinteinen kysymysten tarkka muoto
ja jérjestys, mutta se ei kuitenkaan ole taysin vapaamuotoinen haastattelu, kuten

syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.)

Opinndytetyossé kaytettiin siis tiedonkeruumenetelméné ryhméssa tehtyé
teemahaastattelua, joka nauhoitettiin. Tdmé menetelma valittiin, koska tavoitteena
oli nimenomaan kerété tietoa nuorisokodin tyontekijoiden kokemuksista
masentuneen nuoren oireilusta. Haastattelun avulla saatiin kartoitettua juuri
kyseisten tyontekijoiden kokemukset ja he saivat haastattelussa tuoda

kokemuksiaan vapaasti esiin.

Ryhmaéhaastattelu koettiin parhaaksi menetelmaksi, koska ajateltiin ryhmaén sisalla
kaydyn keskustelun herattdvan enemman muistoja aiheesta seka syventavan
keskustelua ja sité kautta saatuja vastauksia. Haastattelun aikana kavi juuri ndin.
Ryhmaéhaastattelun kielteisid puolia on vaikea arvioida, vaikutti kuitenkin silt,
ettd haastateltavat puhuivat avoimesti kokemuksistaan, eikd ryhmén lasnaolo
vaikuttanut tulosten luotettavuuteen. Haastatteluun osallistui samalla kertaa viisi
nuorisokodin tyontekijad, mutta sen ei koettu vaikuttavan haastattelun laatuun tai
aineiston purkamiseen, koska &anet erottuivat nauhalta hyvin, eivatka sekoittuneet
toisiinsa. Haastattelukysymykset oli laadittu valmiiksi (liite 1) ja haastattelu l&hti
kayntiin kysymysten avulla. Haastateltavien annettiin kuitenkin keskustella
vapaasti ja valilla sivuttiinkin muiden kysymysten aiheita. Kysymysten jarjestys ei
nain ollen ollut tarkka. Haastattelun aikana esitettiin myos tarvittaessa tarkentavia

kysymyksid. Haastattelu kesti noin puoltitoista tuntia.
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Nuorisokodin tydntekijoiden kanssa sovittiin, ettd aloitetaan yhdell haastattelulla
ja tarvittaessa tehdadn tdydentdvia haastatteluja. Ensimmaisen haastattelun jalkeen

aineisto kuitenkin vaikutti olevan jo varsin kattava, ja sen koettiin olevan riittava.

Tutkimuslupa haastatteluun saatiin kyseisen kaupungin lastensuojelupalvelujen
paallikolta ja haastattelu toteutettiin 17.10.2011. Haastattelusta oli alustavasti
sovittu etukéteen kyseisen nuorisokodin henkilékunnan kanssa. Heita oli
informoitu vapaaehtoisuudesta osallistua haastatteluun ja lisdksi heille oli kerrottu
kaiken aineiston ja haastateltavien henkil6tietojen pysyvan salassa. Ennen
haastattelun alkua korostettiin vield haastattelun vapaaehtoisuutta. Kaikki
ryhmamme jasenet olivat mukana haastattelussa ja haastattelu nauhoitettiin

aineiston litterointia varten.

Haastattelun lisaksi tietoa kerattiin teorialahteistd, tarkemmin sanottuna kirjoista
ja muutamista luotettavista internet-lahteista. Erityisesti teoriatietoa etsittiin
haastattelussa esiintulleista aiheista. Koska haastattelussa etsittiin tyontekijoiden
omia kokemuksia, tarvitsimme niiden lisdksi tutkittua teoriatietoa tukemaan
aineistoa. Loydetty teoriatieto tuki hyvin haastattelussa esiintulleita aiheita.
Haastattelusta ja teorialdhteisté keratty aineisto vaikutti tarpeeksi laajalta, jotta
siitd saatiin tehtyd kattavan opinndytetyon nuoren masennuksen oireista.

7.2 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentteja
ovat esimerkiksi Kirjat, paivakirjat, artikkelit, haastattelut, puhe, keskustelu ja
kirjeet. Melkein mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi siis olla
dokumentti. Sisallénanalyysia kdytettdessa kerétty aineisto saadaan jarjestettya
johtopaéatosten tekoa varten. Siséllonanalyysin pyrkimys on jarjestaa keratty
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta aineiston sisaltamaa
informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)
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Laadullisen aineiston analyysissa kaytetadn ilmauksia induktiivinen eli
aineistol&htdinen ja deduktiivinen eli teorialahtoinen sisallonanalyysi.
Aineistoléhttinen siséllénanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi: ensimmaisend on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toisena
vaiheena on aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja viimeisend vaiheena on
abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 107—
108.)

Aineiston pelkistdmisessé analysoitava informaatio, esimerkiksi aukikirjoitettu
haastattelu, pelkistetddn karsimalla aineistosta kaikki tutkimuksen kannalta
epéolennainen pois. Pelkistdmista ohjaa tutkimustehtéva. Tutkimustehtavéaa
seuraamalla keratysté aineistosta nostetaan tutkimustehtévén kannalta olennaiset
ilmaukset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.) Aineistoa ryhmiteltaessé aineistosta
kaydaan koodatut alkuperéisilmaukset tarkasti I&pi. Aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, joiden perusteella kasitteet ryhmitell&én
eri luokiksi. Luokat nimetééan jollain luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston teoreettisten késitteiden
muodostaminen. Aineiston ryhmittelyn katsotaan olevan osa aineiston
kasitteellistamisprosessia. Aineiston kasitteellistamisessa edetdan alkuperéisessa
muodossa olevasta informaatiosta teoreettisiin kasitteisiin seka johtopéaatoksiin.
Aineiston abstrahointia jatketaan yhdistelemall& luokituksia niin pitkalle kuin se
aineiston sisallon nakdkulmasta katsoen on mahdollista. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 111.) Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa kasitteita yhdistellaan ja
niiden pohjalta saadaan vastaus tutkimustehtaviin. Siséllénanalyysi perustuu
tutkijan tulkintaan ja paattelyyn, ja siind edetadan empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
112))

Opinndytetytssa kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysié (liite 2).
Mahdollisimman pian nuorisokodin tydntekijoiden haastattelun jalkeen nauhat
kuunneltiin ja litteroitiin, jotta haastattelun kulku olisi viel& mahdollisimman
hyvin mielessa. Haastattelut kirjoitettiin ylos sana sanalta. Kirjoittamisen jalkeen

haastattelut luettiin useampaan otteeseen lapi. Lukemisen jalkeen alettiin etsia
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haastatteluista lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jo alkuvaiheessa
tekstista eroteltiin tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat pois. Jokaiselle
tutkimustehtavalle varattiin erivarinen tussi. Erivarisilla tusseilla alleviivattiin
lauseet, jotka vastasivat kuhunkin tutkimustehtavaan. Sen jalkeen ndma
alleviivatut lauseet kirjoitettiin paperille kunkin tutkimustehtévén alle. Sen jalkeen
lauseet pelkistettiin. Ensimmaiseen tutkimustehtéavaan pelkistettyja ilmauksia tuli
14 ja toiseen tutkimustehtavéaan nelja kappaletta. Tamén jalkeen ryhdyttiin
etsimaan pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien
perusteella lauseet ryhmiteltiin ja kullekin ryhmélle muodostettiin niiden sisaltoa
kuvaava nimi eli alaluokka. Tamén jalkeen alaluokat ryhmiteltiin niiden
samankaltaisuuden mukaisesti ylaluokkiin. Ylaluokat saatiin yhdistettya

paaluokiksi joista muodostui yhdistéva luokka.
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8 OPAS NUOREN MASENNUKSEN OIREISTA

Vaestolle tarkoitettuja terveyteen liittyvia kirjallisia tai audiovisuaalisia tuotteita
ja havaintovélineitd kutsutaan nimella terveysaineisto. Ne voivat olla joko lehtisié,
julisteita, kalvosarjoja, videoita, elokuvia tai diasarjoja. Aineiston tehtavana on
yleensd yksilon tai yhteison motivoiminen oman terveytensa tai sairautensa
hoitoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3.)

Nykypaivana ihmiset ovat entistd enemman kiinnostuneita omasta terveydestaan
ja sen hoidosta seka siitd, kuinka mahdollisten sairauksien tai tautien kanssa on
mahdollista selvitd mahdollisimman itsenédisesti. Myds hoitojaksot ovat
lyhentyneet, mink& vuoksi potilaat itse joutuvat ottamaan p&&vastuun omasta
toipumisestaan ja hoidostaan mahdollisesti jo toimenpidepdivasta lahtien. Joskus
henkilokohtainen potilasohjaus jaa kovin niukaksi henkilokunnan kiireen vuoksi.
Siksi on tarkead, etta suullisen ohjauksen liséksi potilailla on mahdollisuus saada
my0s kirjallisia ohjeita, joiden avulla potilas voi ennakoida tulevia tilanteita tai
orientoitua niihin. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 24-25, 29.)

8.1 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongvistin (2001) mukaan hyvén potilasoppaan

laatukriteerit ovat:

konkreettinen terveystavoite
oikea ja virheeton tieto

sopiva tietoméaara
helppolukuisuus

selkokielisyys

sisallon selked esittely

tekstié tukeva kuvitus
kohderyhmén selked maérittely

kohderyhmaén kulttuurin kunnioittaminen

vV V.V V V V V V V VY

huomiota heréttavyys
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» hyva tunnelma.

Hyvéssé potilasohjeessa tarina etenee loogisesti eika hypi asiasta toiseen.
Selkedssé tekstissa on lyhyehkdja kappaleita, joissa virkkeet ovat rakenteeltaan
helposti hahmottuvia. Jokaisessa tekstissa tulee olla juoni, joka on tietoisesti
rakennettu ja jota lukijan on helppo seurata. Ohjeesta riippuen asiat voidaan
kertoa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Jarjestysta
miettiessd on myos hyva miettia mita tekstilla halutaan saada aikaan ja missa
tilanteessa sité olisi tarkoitus lukea. Hyvén ohjeen l&htokohta on taitto eli tekstin
ja kuvien asettelu paperille, ei kallis paperi tai upeat varikuvat. Hyvin taitettu ohje
houkuttelee lukemaan ja parantaa ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002,
42-43, 53; Hyvadrinen 2005, 1769.)

Potilasohje tulisi kirjoittaa siten, ettd tarkeimmat asiat tulevat esille heti alussa.
Monet eivat jaksa lukea ohjeita loppuun asti, joten on tarke&d, ettd kaikista
olennaisin tieto on luettavissa heti ohjeen alusta. Tarkeimmaén asian kertominen
heti ohjeen alussa viestittaa tekstin lukijalle, etta ohjeen kirjoittaja arvostaa
lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Ohjeiden sisaltdmén tiedon tulee aina olla virheetonta, objektiivista ja
ehdottomasti ajan tasalla olevaa. Lukijan taytyy voida luottaa siihen, etta
aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Aineistosta tulee valittya sen
tekijoiden perehtyneisyys késilla olevaan asiaan. Sopivan tietomaéran rajaaminen
on vaikeaa. Asiat kannattaa esittdd mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti ja

kaikki asiaan kuulumaton kannattaa jattaa pois. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

Ohjetta Kirjoittaessa tarkeda on muistaa, ettei ohjetta ole tarkoitus kirjoittaa
laékarille, sairaanhoitajalle, farmaseutille tai fysioterapeutille, vaan potilaalle tai
hanen omaisilleen (Hyvarinen 2005, 1769). Hyva padsaanto on, ettd lauseet ja
virkkeet tulisi olla ymmarrettavissa kertalukemalla. Ohje tulisi siis kirjoittaa
selkokielelld ilman sairaalaslangia tai monimutkaisia virkkeita. Ohjeelle ei ole
olemassa suosituspituutta. Kuitenkin lilan monet yksityiskohtaiset tiedot voivat
ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hénet. Vierasperdiset sanat on helppo sekoittaa

toisiinsa ja ymmaértaad vaarin. Mikali asiasta on mahdotonta puhua ilman



31

lagketieteen termeja tai lyhenteitd, pitaisi hankalat ilmaukset aina selittaa.
(Hyvérinen 2005, 1772.)

Taman liséksi oikeinkirjoituksen tulee olla kunnossa. Teksti, jossa on
Kirjoitusvirheitd, voi hankaloittaa ymmartamista ja voi aiheuttaa lukijassaan
artymysta. Véalimerkkien omaperdinen kaytto taas voi aiheuttaa tahattomia
merkityseroja ja tulkintavaikeuksia. Ohje on hyva antaa luettavaksi jollekin ennen
julkaisemista. Téalla keinolla saadaan mahdollisesti pahimmat virheet korjattua
pois. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Luettavuuden kannalta ohjeen tarkein asia on hyvét ja selkedt otsikot ja
véliotsikot. Hyvalla otsikolla voidaan herattdé lukijan mielenkiinto. Padotsikon
avulla kerrotaan tarkein asia: mita kyseinen ohje késittelee. Véliotsikot auttavat
hahmottamaan millaisista asioista teksti koostuu. Valiotsikoiden avulla teksti
mya0s jaetaan sopivan mittaisiin kappaleisiin. Otsikot helpottavat halutun
asiakokonaisuuden loytamista. (Torkkola ym. 2002, 39; Hyvérinen 2005, 1770.)

Mielenkiinnon heréattajané voi toimia myos ohjeen kuvitus. Parhaassa tapauksessa
mielenkiinnon heréttdmisen liséksi kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan asioita.
Kuvien tulisi olla informatiivisia ja liittyd sekd sommittelun etté sisallon kannalta
kasiteltavaan asiaan, jolloin ne lisdavat huomattavasti ohjeen luettavuutta,
kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Mikéli aineisto sisaltaa useita kuvia, olisi ne
hyva sijoittaa aina samaan kohtaan esimerkiksi oikeaan tai vasempaan reunaan.
Kuvien kdytossa on aina muistettava tekijanoikeudet. Tekijanoikeuslaki suojaa
kuvia ja piirroksia, ja sen mukaan Kirjallisen tai taiteellisen teoksen
tekijanoikeudet kuuluvat teoksen tekijélle. Mikali kuvia halutaan kayttad, on lupa
kysyttava kuvan tekijalta. (Parkkunen ym. 2001, 18; Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Kappalejaolla osoitetaan mitk& asiat kuuluvat yhteen. Yhteen kappaleeseen tulisi
valita vain yhteen kuuluvia asioita. Tekstissa on mahdollista kayttaa luetelmia,
joiden kohdat on erotettu toisistaan luetelmaviivalla, tahdellg, pallolla tms.
Luetelmien avulla pitkat virkkeet ja lauseet saadaan paloteltua pienemmiksi. Liian
pitkia virkkeita tulee valttaa, silla paastyaan lauseen loppuun, voi lukija jo olla
unohtanut mita lauseen alussa sanottiin. Pitkat ja monimutkaiset lauserakenteet

ylikuormittavat pikamuistia, joka kykenee késitteleméan kerrallaan vain 5-10
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sanaa. Aivot taas kykenevat kasitteleméan kerrallaan vain muutamaa
pikamuistillista asiaa. (Parkkunen ym. 2001, 13; Hyvérinen 2005, 1770-1771.)

Kappaleessa huomioon otettavia asioita ovat myos rivivalit. Mita suuremmat
rivivélit, sitd ilmavampaa ja luettavampaa teksti on. Olennaista Kirjasintyypin
valinnassa on se, etta kirjaimet erottuvat toisistaan selvasti. Jotta teksti& olisi
helppo lukea, tulee tekstin ja taustan kontrastin olla hyva. Taustan olisi hyvé olla
yksivarinen koko tekstissd, silla kuviotaustat heikentavat luettavuutta
merkittavasti. Tausta voi olla tumma, mikéli kirjasin on vaalea ja sen koko
tavallista hiukan suurempi. Kaikkea tyhjaksi jaanytta tilaa ei tarvitse tayttaa, silla
ilmava taitto lis4& ohjeen ymmarrettavyytta. Tayteen ahdettu ohje voi olla
pahimmillaan taysi sekamelska, josta kukaan ei saa selvaa. (Parkkunen ym. 2001,
16; Torkkola ym. 2002, 53, 58-59.)

8.2 Tuotteistamisprosessi

Ennen tuotteella on tarkoitettu lahinna vain materiaalisia tavaroita, mutta nykyéaan
se voi tarkoittaa tavaroiden lisdksi myos erilaisia palveluita tai tavaran ja palvelun
yhdistelmi&. Sosiaali- ja terveysalan tuotteissa on aina otettava huomioon
kansalliset ja kansainvaliset tavoitteet seka ehdottomasti noudattaa alan eettisia
ohjeita. Tuotetta kehitettdessa tulisi kiinnittdd huomiota kohderyhman
erityispiirteiden tuomiin vaatimuksiin. Laadukas aineellinen tai aineeton tuote

syntyy tuotekehitysprosessin kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 16.)

Tuotteen kehitysprosessissa on olemassa viisi erilaista vaihetta. Ensimmaisena
vaiheena on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen. Taman jalkeen seuraa
ideointi ratkaisujen 16ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja
viimeisena tuotteen viimeistely. Prosessi voi edeté seuraavaan vaiheeseen ilman,

ettd edellinen vaihe on tullut paatokseen. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.)
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8.2.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tarke&& ongelmien ja kehittdmistarpeiden tdsmentdmisessa on se, ettd selvitetddn
ongelman laajuus eli millaista asiakasryhmaa ongelma koskettaa ja kuinka yleinen
ongelma on. Joskus asiakkailla ja heiddn omaisillaan on aivan erilainen kasitys
ongelmista ja kehittamistarpeista, kuin palvelujen kustantajilla ja tarjoajilla.
Taman vuoksi kehittdmistarpeen varmistamiseksi on hyva joskus tehda esi- ja
lisaselvityksié. Sosiaali- ja terveysalalla kehittamistarpeita synnyttavéat
asiakkaiden terveystarpeet, yhteiskunnallisesta paatoksenteosta seuraavat
muutokset, uusi tieto sekd ymmarrys toiminnan tavoitteista ja lahtokohdista.
(Jdmsd & Manninen 2000, 31-32.)

Heti opinnaytetyOprosessin alussa opinndytetyéryhmassa oltiin sitd mielta, etta
olisi mielenkiintoista valmistaa jonkinlainen opas. Oppaan aihe muodostui melko
nopeasti, silla jokainen opinnaytetydryhmaén jasen on kiinnostunut psykiatrisesta
hoitotydsta. Yhden opinnédytetydéryhmén jasenen Kiinnostus kohdistuu erityisesti
lasten ja nuorten hoitoty6hon, joten paéadyttiin siihen, ettd yhdistetadn nama
erikoisalat ja tehddén opas liittyen nuorten mielenterveysongelmiin.
Opinndytetydryhmassa kaytiin 1api nuorilla yleisimmin esiintyvia
mielenterveysongelmia ja paadyttiin lopulta masennukseen. Oppaasta paatettiin
tehda sellainen, joka kasittelisi pddasiassa nuorten masennuksen oireita, ei
lainkaan masennuksen hoitoa. Oppaan ideana olisi se, ettd nuori voisi sen avulla
tunnistaa itsessadn mahdollisia masennuksen merkkeja. Monen nuoren on vaikea
keskustella aiheesta aikuisten kanssa, joten opas antaisi mahdollisuuden ensin

tutustua aiheeseen itsenaisesti.

Prosessin alusta asti opinndytetydryhmassa oltiin tietoisia siitd, ettd masennusta
esiintyy nuorten keskuudessa nykyéan paljon ja se on viime vuosina ollut paljon
esilla mediassa ja erilaisilla keskustelupalstoilla. Opinndytetydryhmassa
tutustuttiin myos joihinkin nuorten mielenterveytta koskeviin tutkimuksiin, jotka
osoittivat timan opinndytetydn aiheen olevan kovin ajankohtainen. Tutkimusten
perusteella muodostettiin lopullinen paatts oppaan aiheesta kesalla 2011. Vuosina
2003-2005 tehtyjen kyselyjen mukaan mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat

suomalaisilla nuorilla aikuisilla yleisi4. Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen
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hyvinvointi- tutkimukseen osallistuvista mielenterveys- ja paihdehairioista karsi
nuorista aikuisista 15 prosenttia ja jopa 40 prosentilla oli ollut sellainen jossain
vaiheessa elamaa. Tutkimuksen mukaan vakavista masennusjaksoista oli kérsinyt
elaménsa aikana naisista 19 prosenttia ja miehistd 9 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2008.) Pirjo Kinnusen (2011) julkaisemassa
vaitostutkimuksessa seurattiin nuoria 10 vuoden ajan tarkoituksena 16ytaa
tekijoitd, joilla on mahdollisesti yhteys heidan mydhempaédn mielenterveyteensa.
Aineistot on kerdétty vuosilta 1996 ja 2006. Ensimmadisen tutkimuksen aikoihin
nuoret olivat 14-vuotiaita ja vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen aikaan 24-vuotiaita.
Tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista 15-25 prosenttia kérsii jonkinlaisista
mielenterveyshairidista. 24-vuotiaista naisista jopa 39,4 prosentilla ja miehista
18,5 prosentilla oli masennusoireita. (Kinnunen 2011, 54-55, 68-69.)

Seuraavaksi lahdettiin miettimaan opinndytetydlle sopivaa yhteistyokumppania.
Sopivan yhteistyokumppanin 18ydyttya heihin otettiin puhelimitse yhteyttd. Tama
Paijat-Hameessé sijaitseva nuorisokoti oli alusta asti todella kiinnostunut
tekemaan yhteistyota tdiman opinndytetydn tiimoilta. Nuorisokodin kanssa sovittu
yhteyshenkil® lupasi olla yhteydessa opinndytetyéryhmaén jaseniin keskusteltuaan
ensin muun tiimin kanssa aiheesta. Ei mennyt kauaa, kun nuorisokodista soitettiin

ja kerrottiin, ettd he haluavat ehdottomasti osallistua tdhan opinndytetyoprosessiin.

8.2.2 Ideavaihe

Kehittdmistarpeen varmistuttua kdynnistyy eri vaihtoehtojen 16ytamiseksi
ideointivaihe. Eri vaihtoehdoilla pyritdan I6ytdmaén ratkaisu ajankohtaisiin
ongelmiin. Mikali kyseessa on jo olemassa olevien tuotteiden uudistaminen, voi
vaihe olla lyhyt. Mikaéli tata vaihtoehtoa ei ole, etsitdén ratkaisua ongelmaan
erilaisia l&hestymis- ja tyOtapoja kayttden. On toivottavaa, ettd ideointiprosessiin
osallistuisi useampi henkild: yksi voi olla kriittinen, toinen herattaa kysymyksié,
tutkia asioita ja ennakoida tarpeita ja kolmas esittdd tavanomaisesta poikkeavia
ratkaisuja. (JAmsé& & Manninen 2000, 35, 38.)

Heti yhteistydkumppanin varmistuttua sovittiin tapaaminen nuorisokodin tiloihin,
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jolloin opinndytetydryhman jasenilld oli mahdollisuus pé&ésta kertomaan enemman
opinndytetyodsté ja ideoista sitd koskien. Nuorisokodin henkilokunnalle kerrottiin
ajatuksesta tehdé opas, joka késittelisi erityisesti nuorten masennuksen oireita.
Nuorisokodin yksikkdjohtaja oli sitd mieltd, ettd kyseinen opas tulisi ehdottomasti
tarpeeseen. Tapaamisen yhteydessé keskusteltiin siitd, millaisia ideoita
opinnaytetydryhman sisélla oli jo syntynyt ja millaisia ideoita nuorisokodin
henkilékunnalla olisi. Opinnaytety6ryhmaéssa haluttiin, ettd opas vastaisi parhaalla
mahdollisella tavalla yhteistydkumppanin tarpeisiin. Tapaamisen yhteydessa
nuorisokodin yksikkojohtajalle annettiin allekirjoitettavaksi toimeksiantosopimus.
Tassa yhteydessa sovittiin myos, ettd nuorisokoti maksaisi oppaan painatuksesta

koituvat kustannukset.

Alun perin opinnédytetyoryhmaélla oli ajatus, ettd haastateltavat olisivat itse
masennuksesta karsivid nuoria. Nuorisokodin henkilokunta oli kartoittanut
tilannetta ja alustavasti ainakin kaksi nuorta oli ilmaissut kiinnostuksensa ottaa
osaa haastatteluun. Lopulta tultiin kuitenkin siihen tulokseen, etteivat nuoret itse
valttdmatta nde asioita aivan samalla tavalla kuin heidan kanssaan tekemisissa
olevat sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat aikuiset. Mikali haastateltavat
olisivat olleet nuorisokodissa asuvia nuoria, olisi haastatteluja varten tullut kysya
lupaa jokaisen nuoren liséksi heidan vanhemmiltaan. Kyseisessa nuorisokodissa
on vain seitseman paikkaa, joten opinndytetydryhmassa ei haluttu ottaa riskia, etta
haastateltavia ei 10ytyisi tarpeeksi. Olisi my6s mahdollista, ettd haastattelun
hetkell& nuorisokodissa ei olisikaan sopivia nuoria osallistumaan haastatteluun.
Lopulta péatettiin siis haastatella nuorisokodin henkil6kuntaa. Nuorisokodin
henkilékunnan kanssa sovittiin, etté oltaisiin puolin ja toisin sahkdpostitse ja
puhelimitse yhteydessa, kun tutkimuslupa-asiat olisivat kunnossa ja haastattelut
tulisivat ajankohtaiseksi.

8.2.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on tehty p&éatdés millainen tuote suunnitellaan ja
valmistetaan. Luonnosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon monia eri asioita. On

selvitettdva asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet seké
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odotukset. T4t kautta selvitetadn ketk& ovat suunniteltavan tuotteen ensisijaiset
hyoddynsaajat. On myo6s hyvé tutustua toimintaan paikan paalla havainnoimalla
erilaisia asiakastilanteita ja haastattelemalla osapuolia. Jotta kehitettdvan tuotteen
asiasisalto saataisiin selvitettyd, on usein tarpeen tutustua aikaisempaan
tutkimustietoon aiheesta. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla viimeisimpien
la&ketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokéytantdjen tunteminen voi olla
ratkaisevassa asemassa. Monesti etenkin ulkomaisista tutkimuksista, ja joissain
tapauksissa myos muiden tieteenalojen tutkimuksista, on paljon hyotya. (Jamséd &
Manninen 2000, 43-45, 47.)

Opasta tehdessa kiinnitettiin vield erityisesti huomiota kdytettaviin l&hteisiin. Oli
tarkedd, etta ne olisivat varmasti luotettavia ja tieto tutkittua ja nayttéon
perustuvaa. Lahteind kdytettiin muun muassa erilaisia vaitoskirjoja, pro gradu-
tutkielmia ja hoitotieteellisi& artikkeleita ja julkaisuja. Pyrittiin siihen, etta
kaytetyt lahteet olisivat mahdollisimman tuoreita ja luotettavia. Joukossa on
muutamia luotettaviksi arvioituja 2000-luvun alun lahteitd, mutta paasaantoisesti
ldhteet ovat tuoreampia. Haastavimmaksi osoittui 16ytaa luotettavia
ulkomaalaisia, ajankohtaisia, lahteitd. Opinndytetyon paasaantdisena
tiedonkeruumenetelména kaytettiin kuitenkin nuorisokodin henkilékunnalle

toteutettua haastattelua.

Luonnosteluvaiheessa on hyddyllista selvittaa eri ammattiryhmien ja
yhteistydtahojen ndkemykset ja ehdotukset. Liséksi on hyva kuulla myds
asiakkaiden seka henkilokunnan edustajia. On myds tarpeen tuntea
toimintayksikon tai organisaation, jonka kayttoon tuotetta suunnitellaan, toimintaa
ohjaavat saadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat. Ne voivat olla joko
valtakunnallisia, alueellisia, paikallisia, yksikkokohtaisia tai jopa kansainvalisia.
Luonnosteluvaiheessa on joskus tarpeen neuvotella sellaisten ammattilaisten
kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuotteesta. Myos tutustuminen
tuotteen tekemiseen Kirjallisuuden avulla osoittaa millaisten vaiheiden kautta ja
millaisilla tydbmenetelmill& tuote syntyy. Asiantuntijatiedon ja kirjallisuuden
avulla voidaan selvittda tekijat, joista tuotteen laatu syntyy. Tarkedd on myos
ratkaista asiat, jotka vaikuttavat tuotekehityksen kustannuksiin. On syyté selvittaa
mahdolliset rahoitusvaihtoehdot ja -l1ahteet. Luonnosteluvaiheessa péatetaan asiat,

jotka tarvitaan tuotekehityssuunnitelman laatimisessa. Se toimii kirjallisena
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dokumenttina esimerkiksi rahoitusta haettaessa.(Jdmsa & Manninen 2000, 48-52.)

Painotuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti, mutta
varsinaisessa tekovaiheessa on tehtéva lopulliset paatokset tuotteen sisallosta ja
ulkoasusta. Laajuuteen ja sisaltéon vaikuttaa paljon se, onko ohje tarkoitettu
ammattihenkil6iden ohjauksen tueksi vai luettavaksi ilman ammattihenkilGiden
ohjausta. (Jams& & Manninen 2000, 56.) Oppaaseen tulisi koota vain
keskeisimmat asiat eik& niita tulisi selittaa liian yksityiskohtaisesti, silla se voi
sekoittaa lukijaa. Potilasopas ei myoskaan saa olla liian pitk&. (Hyvarinen 2005,
1772.) Seka nuorisokodin henkil6kunnan ettd opinndytetyoryhman jasenten
keskuudessa oltiin sitd mieltd, ettd oppaasta tulisi tehda mahdollisimman
yksinkertainen ja helppolukuinen. Oppaassa ei saisi olla liikaa sivuja eivatka ne
saisi olla tdynné tekstia, sill& on todella epatodennadkdista, ettd nuori jaksaisi lukea
monisivuisen oppaan alusta loppuun asti. Asiat tulisi ilmaista mahdollisimman

Iyhyesti ja ytimekkaasti eika opas saisi sisaltaa vaikeita sanoja.

8.2.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisuiden,
periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Usein sosiaali- ja
terveysalan tuotteiden tarkoitus on valittaa informaatiota asiakkaille, organisaation
henkil6kunnalle tai yhteistyotahoille. Potilasohjetta suunniteltaessa on ensiksi
pohdittava kenelle ohje on tarkoitettu ja kuinka laajasti tietoa valitetd&n. On
tarkedd, ettd ohjeen lukija ymmartaa heti ensisilmayksella, ettd kyseinen teksti on
tarkoitettu juuri hanelle. Asiat pitéisi pyrkia kertomaan mahdollisimman
tasméllisesti, ymmarrettavasti ja huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Helposti
ymmarrettavan asiasisallon kirjoittamista helpottaa se, etta pyrkii eldytyméén
tiedon vastaanottajan asemaan. On térkeéd, etté viestin vastaanottaja ymmartaa
asian samanlailla, kuin viestin lahett&j& on sen tarkoittanut. (Jamsa & Manninen
2000, 54-56; Torkkola ym. 2002, 36.)

Opinndytetydryhman sisallg péatettiin, ettd opas tehtéisiin alusta loppuun

itsendisesti. Jo varhaisessa vaiheessa opinnaytetydryhma tutustui erilaisiin taitto-
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ohjelmiin, joiden avulla opas tehtdisiin. Lopulta paddyttiin ingesign-nimiseen
ohjelmaan. Oppaan valmistaminen alkoi tammikuussa 2012 ja se valmistui
maaliskuussa 2012. Oppaan kuvituksesta vastasi yksi opinnaytetydryhman jasen.
Kuvat skannattiin koneelle ja lisattiin sitd kautta oppaaseen. Kuvitus suunniteltiin
yhdessé niin, ettd se tukee oppaan teksteja. Oppaan vérityksen haluttiin olevan
mahdollisimman neutraali, joten paéatettiin, ettd kuvitus tulisi olemaan
mustavalkoinen. Paadyttiin lopulta siihen, ettd oppaan tausta tulisi olemaan
valkoinen, jotta kuvat péasisivat parhaimmalla tavalla oikeuksiinsa eivatka veisi
lilkaa huomiota. Oppaasta ei haluttu kuitenkaan kokonaan mustavalkoista, joten
oppaan tekstit paatettiin kirjoittaa eri vareilla. Jokaiselle aukeamalle valittiin eri
vari. Véreista valittiin sellaiset, jotka erottuvat helposti taustasta ja jotka ovat

mahdollisimman neutraaleja. Sivujen reunaan tuli violetinsévyiset reunukset.

Tehtdessé opasta nuorille, on kiinnitettdva huomiota puhuttelutapaan. Nuorta
pyrittiin puhuttelemaan niin, etta han tuntisi tekstin olevan suunnattu juuri héanelle.
Sinuttelun ja teitittelyn lisaksi voidaan kayttad myos passiivia. Passiivia ei
kuitenkaan yleisesti suositella, silla sen ei katsota puhuttelevan lukijaa suoraan.
(Torkkola ym. 2002, 37.) Lopulta paadyttiin siihen, ettd nuorelle kirjoittaessa
sinuttelu on teitittelyd parempi ja luonnollisempi vaihtoehto. Suorien kaskyjen
tilalla paatettiin kayttaa perusteluja, silla se antaa nuorelle mahdollisuuden

toteuttaa itsemadradmisoikeuttaan (Torkkola ym. 2002, 38).

Prosessia helpottaa aineiston tuotannon huolellinen suunnittelu. On tarkeaa
paattad kuka kirjoittaa tekstiluonnoksen, kuka tarkistaa sen, pitadkd luonnosta
testata kohderyhmalla, miten se testataan, mité tuottaminen maksaa ja tarvitaanko
esimerkiksi suunnittelijan, kuvittajan, kaéntdjan, latojan tai painajan palveluita.
Tarke&d on myos laatia selked aikataulu, jonka avulla jokainen osapuoli tietad
tuotannon vaiheet. On sovittava selkedsti, kuka Kirjoittaa tai muutoin tuottaa
mink&kin osan ja mihin pdivdmaardén mennessa se on tehtava. Painattamiselle on

myads varattava tarpeeksi aikaa. (Parkkunen ym. 2001, 9; Torkkola ym. 2002, 36.)

Y hteisty6kumppanina toiminut nuorisokoti antoi opinnaytetyéryhmalle vapaat
kadet oppaan ulkonadn suhteen. Opinnédytetyéryhman kesken kaytiin selkedsti 1api
oppaan tekstiosuutta. Tekstiosuudet kirjoitettiin yhdessa valmiiksi, jonka jalkeen

niitd alettiin ryhmitell& keskendan. Teksti ryhmiteltiin niin, ettd se etenee
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loogisesti eiké ronsyile aiheesta toiseen. Opas suunniteltiin niin, ettd yhdell&
aukeamalla kasitella&n luonteeltaan samantyyppisia masennuksen oireita.
Haluttiin, ettd yhdelle sivulle ei tulisi liikaa tekstid, etteivat aukeamat nayttaisi
aivan tayteen ahdetuilta ja raskaslukuisilta. VValiotsikoiden ja lyhyiden
kappaleiden avulla oppaasta pyrittiin saamaan mahdollisimman selked. Haluttiin,
ettei nuoren tarvitsisi lukea pitkié kappaleita 10ytd&kseen etsimaansa, vaan jo

ensisilmayksella tulisi ilmi mita kyseinen kappale késittelee.

Erityista huomiota kiinnitettiin oppaan ulkoasuun. Kielioppi seka lauserakenteet
tarkistettiin useampaan otteeseen, sill& haluttiin varmistaa, ettd ne ovat varmasti
kunnossa. Haluttiin, etta teksti nayttaa siistilta ja erottuu selkeasti taustastaan.
Oppaassa ei haluttu kéayttaa perinteisimpia fontteja Times New Roman tai Arial,
joten pitké&n harkinnan paatteeksi valittiin lopulta fontiksi Caecilia LT Std:n ja
fonttikooksi 11. Kuvien asettelua mietittiin myos tarkkaan. Lopulta paadyttiin
siihen, etté jokaiselle aukeamalle laitettiin vahintaén yksi kuva. Kuvat oli sijoitettu
sivujen yla- tai alareunaan, jotta ne eivat ikaankuin katkaisisi tekstia. Taman

vuoksi kuvia ei laitettu sivujen keskelle.

Oppaan viimeiselle aukeamalle koottiin valtakunnallisten tuki- ja kriisipuhelimien
ja nettipalveluiden yhteystietoja ja ehdotelmia siitd, kenelle nuori voisi menna
puhumaan asioistaan. Liséksi viimeiselle aukeamalle laitettiin muutamia
masennusta kasittelevia internetsivuja, jotta nuori voi kdyda itsenéisesti
tutustumassa oppaan aiheeseen enemman. Viimeiselle aukeamalle liséttiin myos
pari internetlinkkid, joiden kautta nuori paasee tekemaan erilaisia koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon tukena kaytettavia kyselyitad. N&itd ovat muun muassa
nuoren masennusoireiden seulontaan tarkoitettu R-BDI 13-kysely, nuorten
paihdemittari ADSUME sekda syomishairioseula SCOFF. Oppaan teossa
viimeiseksi vaiheeksi jatettiin kansisivun tekeminen. Kanteen tulevaa padotsikkoa
mietittiin tarkkaan. Sen tulisi olla selked ja kiinnostuksen herattava. Kannesta
tulisi heti saada selville, mita opas kasittelee, ja sen tulisi olla houkutteleva, jotta

nuori innostuisi lukemaan sita.
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8.2.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Arvioinnin
avulla mitataan mit& on saavutettu ja miten. Tuotosta tai toimintaa tarkastellaan
tuolloin Kkriittisesti, selvitetdén sen hyvat ja huonot puolet ja pohditaan, miten sita
voitaisiin edelleen parantaa. Terveysaineiston arviointi voidaan ndhda
kolmetasoisena: valmiin tuotteen, aineiston vastaanoton (esitestaus) ja
vaikuttavuuden arviointina. Esitestaus kertoo aineiston vastaanottajassaan
herédttdmista ajatuksista, tunteista ja nakemyksista. Naiden mielipiteiden avulla
voidaan keskenerdisté tuotetta muokata vastaanottajille sopivammaksi. Arviointi
voidaan kohdistaa prosessiin, vaikutuksiin tai tuloksiin. Olisi tarke&d, etta palaute
saataisiin henkil6iltd, jotka eivat tunne kehiteltdvaa tuotetta ennestaan, silla
tuotteen ennestaan tuntevat eivat valttaméatta anna samanlailla kritiikkia. (Jamsé &
Manninen 2000, 80; Parkkunen ym. 2001, 4.)

Tuotteesta tehddan mahdollisesti useampia eri versioita. Saatujen palautteiden ja
koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta valitaan lopullinen versio ja aloitetaan
sen viimeistely. Viimeistely siséltda usein yksityiskohtien hiomista, kéytto- tai
toteutusohjeiden laadintaa sek& huoltotoimenpiteiden tai paivittamisen
suunnittelua. Viimeistelyvaiheessa suunnitellaan myos tuotteen jakeluun liittyvét
asiat. (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Kun oppaan tekstit oli kirjoitettu valmiiksi,
l&hetettiin ne nuorisokodin johtajalle sekd muulle henkilékunnalle luettavaksi.
Heiltd pyydettiin palautetta ja mahdollisia parannus- tai muutosehdotuksia.
Joitakin hyvia ehdotuksia tulikin, ja oppaan teksteja muokattiin niiden mukaan.

Néiden tekstien pohjalta oppaasta tehtiin ensimmainen versio.

Oppaan ensimmadisen version valmistuttua, lahetettiin se yhteistydkumppanina
toimineen nuorisokodin henkilokunnalle luettavaksi. Opinndytetyoryhmassé
haluttiin tietdd heidan mielipiteensa ulkoasusta seka kuulla mahdolliset
parannusehdotukset. Samalla sovittiin myods tapaaminen nuorisokodin
henkilokunnan kanssa, joka kuitenkin viime hetkell& peruuntui
yhteistyokumppanin taholta. Opinnédytetyéryhma sai kuitenkin viel& séhkdpostin
kautta muutamia korjausehdotuksia, jotka toteutettiin. Uusi tapaamisaika sovittiin

kuitenkin ennen opinndytetyon valmistumista, jotta palautteenanto puolin ja toisin
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olisi mahdollista. Tapaamisessa kaytiin opasta lapi korjausten jalkeen.

Y hteistydkumppani tuntui olevan tyytyvéinen lopputulokseen ja siihen, ettd
nuorisokodin henkil6kunta sai osallistua oppaan suunnitteluun. Henkilokunta oli
sitd mieltd, ettei opasta tarvitsisi endd muuttaa mitenkaan. Nakemykset
opinnaytetydryhmén seka yhteistyokumppanin vélilla erosivat jonkin verran,
mutta opinnaytetydryhmaéssé oltiin ehdottomasti sitd mieltg, etté tarkeinta oli

tehda oppaasta juuri yhteistydkumppanin toiveiden mukainen.

Alun perin opinnaytetydryhmalla oli toiveena, etta opas olisi voitu jattaa
luettavaksi nuorisokodin nuorille ja saada palautetta heiltd, mutta aikataulun
tiukkuuden ja resurssien vahyyden vuoksi siihen ei ollut mahdollisuutta.
Opinnaytety6ryhmassa oltiin kuitenkin sitd mieltd, ettd nuorisokodin
henkilokunnalta saatu palaute oli tarkeintd. Tarkeinta oli, etta seké
opinnaytetydryhman jasenet ettd yhteistyokumppani olivat tyytyvéisié
lopputulokseen.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Y hteistyokumppanina toimineen nuorisokodin tyontekijét olivat haastattelussa
aktiivisia keskustelijoita ja heilld oli oman alansa vankka asiantuntemus monen
vuoden takaa. Jokaisella tyontekijalla oli kokemusta nuorten kanssa

tyoskentelysta.

Haastattelujen myota kavi selvéksi, ettd kaikilla tyontekijoilla oli samanlaiset
nakemykset masentuneen nuoren oireilemisesta. Tyontekijoilla oli myds hyvin
samanlaisia kokemuksia masentuneiden nuorten kohtaamisesta ja hoitoon

ohjauksesta.

Tyontekijat painottivat haastattelun alussa sitd, miten vaikeaa voi olla tunnistaa
masentunut nuori. Eteenkin tilanteessa, jossa nuoret ovat lastensuojelun asiakkaita

jamonella on varsin traumaattisia kokemuksia takanaan.

Tasta me ollaankin itse asiassa keskusteltu varmaan, ettd miten
vaikeeta on yleensakin erottaa kun puhutaan nuoresta joka on
murrosikainen, et mitk& on normaalin murrosikasen nuoren
yksil6llisia piirteita, miten se eroo siita ettéd on masentunu, et
mitk& on niitd masennuksen oireita

Ja kun on lastensuojeluasiakkaasta kysymys, niin ettéa mista
tietad sitten ettd mik& on masennusta ja mika taas sielta
kumpuavaa, ehka kyseisen yksilon ihan normaaliakin kaytosta,
koska siella on traumaattisia kokemuksia ja monenlaista
tapahtumaa elamanmatkan varrella.monilla nuorilla, etta sita
on valilla todella vaikee niinku tietaa, ettd mik& on mitakin.

Vaikka masennus on vaikea tunnistaa murrosikaisella nuorella, tyontekijat
pystyivat kuitenkin nime&dmaan tiettyja merkkejd, joilla he voivat ennustaa nuoren

mahdollista alkavaa masennusta.

Nii ja tietysti semmonen ettd varmaan niill& nuorilla kell& on
tota mitd traumaattisemmat taustat nii sen suurempi riski niilla
on kylla sitten. Tavallaan suistuu sen rajan yli pienemmastaki
syysta. Etta sen niinku pystyy siitd menneisyydesta, mikali me
siitd kauheen paljoo tiedetdan nii vahan pystyy ennustamaanki.
Tai ehka ollaan herkemmilla sit niitten oireitten kanssa etta naa
vois olla masennusta.

Ja ehk& tommosii niinku no koulu ei kiinnosta, se nyt on tietysti
se nyt tuppaa olemaan melkein jokaisella lastensuojelun
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asiakkaalla. Mutta ehka sit joku pukeutumistyyli ja tollanen
ulkon&ollinen habitus voi ruveta muuttuu pikkuhiljaa et
semmosest vois ruveta vetaa jo jonkun nakosia johtopaatoksia
etta mit4 on tapahtumassa. Tosin se voi olla tyylin muutoskin
mutta tota... Aika useasti sitten tukka vdrjddntyy mustaks ja
ruvetaan pikku hiljaa menee tonne tummemman vaatetuksen
puolelle. Jotenki vois téllasii pitaa sellasina ennalta
arvattavissa olevilta merkeind. Joittenkin kohalla, ei kaikkien.

Ja jos nuori tassa ollessaan ei 0o masentunut tahan tullessaan
ja ylipaatansa se yleisolemus rupee menemaan semmoseks
synkaks. Ettd mikaan ei 0o enaa hyvin eika mikaan kiinnosta
vaikka aikasemmin olis kiinnostanu nii kylhan ne aika selkeita
merkkeja on.
Nuoren masennus ilmenee yleisena vetamattomyyden tunteena ja kiinnostuksen
puutteena. Masentunut nuori voi olla vetaytynyt omiin oloihinsa eiké vélttamétta
hoida henkildkohtaista hygieniaansa. Nuori saattaa nukkua koko ajan, mutta olla

silti jatkuvasti vasynyt.

Ei jaksa nousta sangysta ylos ja mikaan ei kiinnosta. Et se on
usein et: "EI KIINNOSTA!” kuuluu sieltéd sangynpohjalta.

Ei jaksa laittaa vaatteita paalle, ei jaksa tehad yhtaan mitaan.
Haisee ku rankkitynnyri koko kamppa, koko mies, koko tytto ja
silti vaan niinku ei mitdan. Vetaméaton on.

-- toiset on mennyt tyyliin ihan omiin oloihinsa, ei 00 missaan
tekemisissa kenenk&an kanssa eika ne ees puhu kenellekaéan
mitaan.

Vastaavasti masennuksesta karsiva nuori saattaa taas osaltaan olla ylivilkas eika

jaksa keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Mielialat voivat vaihdella nopeasti.

--Et jotkut on ollu tosi vilkkaita vaikka ne on sit kuitenkin ollu
tosi masentuneita.

Tai sit samasta persoonasta I0ytyy sitten se ylivilkkaus ja sitten
se totaalinen masennus. Et tavallaan se, et vois jopa tavallaan
maaritella kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi, mutta kun ei oo
sitd koulutusta, mut silta se niinku nayttaytyis meidan silmissa.

Masentuneilla nuorilla ilmenee myo6s herkemmin péihteiden kayttoa joko

tupakoinnin, alkoholin, huumeiden tai ld&kkeiden vaarink&dyton muodossa.
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---ehké alkoholi kuitenki naytelly isompaa osaa. Et naita
huumekayttgjiahan me ei olla koskaan saatu kiinni et selkeet
nakymat on ollu et aineissa ollaan mut ku meil on téa
jarjestelma vahan sellanen et ennen ku paastaan huumeseulaan
ni johan ne on havinnyt sielté virtsasta ne.

Tai sitten sita virtsaa ei 00 ees saatu sielld kaupunginsairaalan
paivystyksessa 5 tuntia istuneena.. Nii tai sit se on jonku muun
virtsaa viel kaiken lisaks ettd on téllanen vankilamaailman
opetus menny jo joillekin naille huumekayttajille lapi.

Ja sitten on naita laakkeitten vaarinkaytoksia ettd jemmataan
pillerit tonne ja tarkotuksena vetaa ne sit kaikki kerrallaan. Etta
kun meilld annetaan aina just se ladke minka tarvii ni sitten
I6ytyykin karkkiaskista 25 tablettia.

Myds sukupuolten valill4 on eroavaisuuksia masennuksen oireilussa ja sen

ilmenemisessé. Nuori saattaa kayttaytya vihamielisesti ja jopa vékivaltaisesti

tyontekijoitd ja muita nuoria kohtaan, joskin tdma ilmid on pojilla yleisempéa.

Tytot vastaavasti yleensa ilmaisevat itseaan esimerkiksi kirkumalla seké

hajottavat esineitd ja aiheuttavat yleisté sekasortoa ymparill&an.

---jatkat kay sit tuol niinku nyrkkien kanssa keskustelemassa
seinien kanssa. Ja ykski poika veti nyt tuliki muuten mieleen, ku
tast on aikaa ku nait on ollu, nii ihan kiviseinaan nyrkilla niin
kauan et rystyset oli muusina.

-- et tavarat lentelee ja kaikki hyllyt vedetaan matalaks—

Mut se on ehk& ollu enemman tyttdjen juttu se semmonen et
heitetdan tavarat kaikki pois---

No tyttdjen aggressiivisuus on ehka enemman sita kirkumista ja
huutamista ja sitd alamoloa itestadn ja ymparistossa ja kaikki
on huonosti ja kaikki ihmiset on ihan tyhmia.

Masentuneella nuorella saattaa esiintya itsetuhoisia ajatuksia tai tekoja ja jopa

itsemurhayrityksia. Tyt6illa itsensé viiltely ja syémishairiot (anoreksia, bulimia,

yleinen ruokahaluttomuus) ovat yleisid masennuksen oireita. Masentuneen nuoren

ruokahalu voi myos olla yhtékkié lisdantynyt. Pojilla edellamainitut oireet ovat

harvinaisempia.

Sit voi olla ruokahaluttomuutta, tai sit ihan hirveeta
syomishimoa suorastaan, etta ihan kaikki kay, et syddaan kaikki
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mita on.

Sit on ollu nait sydmishairidité, jotka kylla ihan varmasti jollain
tavalla liittyy myds masentumiseen. Et on bulimiaa ja
anoreksiaa, kumpaakin ainaki ollu. Ja ne on aika rajuja juttuja,
koska niihin on niinku vaikee nailla meijan keinoilla tarttua.
Etta ne on niin syvalla olevia juttuja.

---itsetuhoisuudesta niink&an, varsinkaan sen sanan
varsinaisessa merkityksessa mut viiltely on aika, vielakin vaikka
luulis et se on jo taakse jaanytta elaméaa, ni ei toidellakaan ole.
Et meil on viiltelijéita ollu koko ajan. Ja ne on etupéaassa ollu
tyttoja.

-- ettd joku oli ihan oikeesti vetany paketin Panadolia ja ihan
oikeesti yritin saada hengen pois iteltani--

Masentunut nuori saattaa myos alkaa vetaytyméan omiin oloihinsa. Harrastukset

ja ystavét saattavat jadda pois nuoren eldmastd. Tyontekijoiden haastattelujen

perusteella pojilla on taipumusta vetaytyd enemman syrjdén muista ihmisista.

Tytot taas yrittavét jatkaa elamaansé ja huolehtia esimerkiksi koulunkaynnistaan

masennuksesta huolimatta

Koulu ei kiinnosta, kaikki mita nyt yleensakin arkielamassa voi
tapahtua, harrastukset jaa, on ehka ollu jokin vuosia kestava
harrastus, ja yht’dkkid se samainen harrastus mikd on
innostanut hirveesti, niin se ei enaa kiinnosta yhtaan.

No itse asiassa eiks me vahan tultu siihen tulokseen et pojat
ehka helpommin vetaytyy sitten ihan niinku omiin oloihinsa ja
ne ei pysty ehka pyorittamaan sit enda sitd normi arkeakaan.
Just syomista, siisteytta ja niinku omaa hygieniaa. Koulu kylla
todellakin sit rupee karsimaan ja muuta. Et niilla ehk&a
herkemmin sit semmosta. Tyt6t saattaa olla enemméan semmosia
et ne sit aktiivisesti yrittda hoitaa koulut ja olla siistin nakdsia ja
muuta. Mut et ne voi sit tietenki heittda ihan haran pyllya et ei
se valttamatta oo aina niin yks oikosta.

Haastattelujen perusteella nuorisokodin nuori saa yleisimmin apua

masennukseensa ohjaajansa kautta. Ohjaajalla on vastuu nuoren kayttaytymisen

huomioimisessa, ja ohjaaja ottaa asian nuoren kanssa puheeksi, mikali nuori

oireilee masentuneesti.

---kyllahan se lahtee siita ettd me mennéén juttelemaan sen
nuoren kaa. Tai yritetddn menna juttelee et siin on vahan aina
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puolensa ja puolensa. Etta kuka paastaa lahelle kenet ja
paastaako vai eiko. Etté antaako tulla istumaan siihen viereen
mut ei sit pahemmin puhu mitaa et kuuntelee kylla sujuvasti
mutta ehka ne on sellasii vaikeempia juttuja sitten.

Ja sit ne on kuitenkin sit siis se mita niinku nahdaan ja
havaitaan ja arvaillaan sitten etta voisko toi olla masennusta ja
nuorelta menee kysymaan ja juttelemaan, haastattamaan etta
tuntuuks sinusta silta ettd vois olla masennusta tai muuta kun
siind on aikansa latissy ni sit se sanoo et no ei todellakaan, en
tarvii mitéan apua.

---Ett& ennen ku se luottamussuhde on siind mallissa et voi
yleensakaan alkaa juttelee naist asioista sen nuoren kaa. Nii se
vaatii kylla aikamoisen tydston sitten etta jos padstaan niinki
pintaa syvemmalle ku masennuksesta keskustelemaan tai niista
ahdistavista pelkotiloista tai oloista. Mut yritys on kova.

Ohjaajat voivat myos ottaa yhteytta paikkakunnalla toimivaan nuorten

psykiatriseen arviointipalveluun, joissa nuoret voivat kayda viisi arviointikéyntia.

Naiden kéyntien perusteella nuoren tila arvioidaan ja padtetaan, mink&laiseen

hoitoon nuori ohjataan. Hoitoneuvotteluissa keskustellaan myds masentuneen

nuoren omaisten, ohjaajan ja sosiaalitydntekijan kanssa, ja niissé yritetdan saada

nuorta myodnteisemmaksi hakeutumaan hoitoon.

Sepa se sitten onki ku meil ei oo mitdan oikeuksia sitten
pakkotoimenpiteisiin et ne on melkein hoitoneuvottelut mis
keskustellaan sit nuoren omaisten kanssa, sosiaalitydntekijan
kanssa ja sit sen oman ohjaajan meiltéd ja mina sitten viela
vastaavana siind mukana niin silla porukalla sita sitten
yritetdan puhua ympari.

Ja jopa ne nuoret jotka on ite halunneet ja vaatineet paasta
hoitoon ni sit ne ei kuitenkaan sitoudu mihinkaan.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Haastattelujen perusteella nuorisokodin tydntekijat olivat kaikki yhtd mielta siita,
ettd masentuneen nuoren oireilun tunnistaminen on vélilla hankalaa. Koska
nuoruuteen jo itsesséan kuuluu osittaisia masennuksen tuntemuksia
murrosikaisyyden ja itsendistymisen kynnykselld, on aikuisen vélilla vaikeaa
erottaa mik& on nuoruuteen kuuluvaa normaalia alakuloisuutta ja mika vakavaa,
patologista depressiota (Aaltonen ym. 2007, 257). Tdma masennuksen
tunnistamisen vaikeus ilmeni myds tyontekijoita haastatellessa.

Haastattelujen perusteella nuoren vakava masennus alkaa kuitenkin jossain
vaiheessa véistamatta nakya. Siind missa normaalisti murrosikdinen nuori on
valilla vasynyt ja vetaméton, masennuksesta kérsivat nuoret saattavat alkaa
laiminly6da henkilokohtaista hygieniaansa. Masennuksesta kérsivat nuoret eivat
valttamatta jaksa osallistua yhteisiin tapahtumiin, eivatka he joissain tapauksissa
haluaisi nousta edes sangysté yls. Nuori saattaa olla hyvin vetaytynyt omiin
oloihinsa, eika halua tutustua kehenk&an. Masentuneet nuoret saattavat myos
karsié erilaisista syomishéirioista, kuten anoreksiasta tai bulimiasta. Masentunut
nuori voi myos kayttaytya aggressiivisesti asuintovereitaan ja muita ihmisia
kohtaan. Hén saattaa raivota ja heitella tavaroita muita ihmisia kohti. Nuori voi
my0s purkaa masennustaan ja pahaa oloaan viiltelemélld itse&dén. Paihteiden
kayttoa ilmenee seka alkoholin, tupakan, huumeiden etté ld&kkeiden muodossa.

Myaos nuorten masennuksen ilmenemisessé oli eroja. Tyt6t yrittavat useammin
pyorittdd normaalia arkea ja hoitaa koulunkéyntinsa masennuksestaan huolimatta.
Pojat ovat enemman taipuvaisempia vetdytyméaan omiin oloihinsa. Pojilla
vékivaltainen kayttaytyminen ilmenee tyontekijoiden mukaan enemmaén fyysisesti
uhkaavana kaytoksend muita ihmisid kohtaan. Tyt6t taas usein kirkuvat ja
uhkailevat verbaalisesti muita ihmisid. Nuorisokodin tydntekijéiden mukaan

viiltelijoista selked enemmistd on tyttoja.
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Nuorisokodin tyontekijoille oli selvdd mista masentunut nuori voi hakea apua ja
mihin masentunut nuori ohjataan. Nuorisokodin tydntekijat ottavat
hoitoneuvotteluissa sosiaalityontekijan kanssa masennuksen puheeksi.
Hoitoneuvotteluissa yhteistydssa nuoren kanssa keskustellaan millaiseksi nuori
kokee olonsa ja onko nuori suostuvainen tutkimuksiin ja jatkohoitoon.
Nuorisokoti voi myos selvitella nuoren puolesta erilaisia jatkohoitopaikkoja tai

poliklinikoita, joihin nuori voi hakeutua.

Nuorisokodin tyontekijat kokivat turhauttavaksi sen, ettd he nédkevat usein nuoren
masentuneen kayttaytymisen taustalla myos muitakin mielenterveydellisia
hairigita, kuten ADHD:t4 ja kaksisuuntaista mielialahdiriota, ja diagnoosin
saamiseksi heidan taytyy lahettad nuori jatkotutkimuksiin. Jatkotutkimuksiin
padseminen voi kestaa kauan. Saattaa kulua hyvinkin pitka aika ennen kuin nuori
saa diagnoosin ja asianmukainen laakitys saadaan aloitettua. Usein t&ssd vaiheessa
nuoren sijoitusjakso on ehtinyt nuorisokodissa kulua loppuun ja nuori on siirtynyt

muualle.

Nuorisokodin tyontekijat tunsivat myos riittaméattdmyytta nuoren masennuksen
hoitamisessa. Nuorisokodin nuoret viipyvat nuorisokodissa melko lyhyité aikoja,
joten usein siind vaiheessa, kun nuorelle on saatu jarjestettya jokin s&é&nndllinen
terapia masennuksen hoitoon, nuoren hoitojakso nuorisokodissa paattyy. Usein
my06s nuoren mieli saattaa muuttua hoitojakson aikana, ja kun esimerkiksi

mahdollisuus terapiaan tulisi, ei nuori enda haluakaan terapiaan.

Haastattelun tulokset osoittivat, ettd nuorisokodin tyontekijoilla on selkeét ja
yhtenevaiset nakemykset nuoren masennuksen oireista ja ilmenemisesta.
Nuorisokodin tyontekijat ovat myds tietoisia siitd, mista nuori voi hakea apua ja
mihin nuori lahetetdén jatkotutkimuksiin masennuksen hoitamiseksi. Tyontekijat
kokevat myos ajoittain riittdméattdmyyden tunnetta tydssaan, silla nuoren
hoitopolku katkeaa helposti sijoitusjakson péatyttya ja ndin ollen masennuksen
hoitokin saattaa jaada puolitiehen. Tyontekijat myos kokivat, ettd vastuu
masennuksen hoidosta sysataan liian helposti nuorelle itselleen, koska

katkeamatonta hoitopolkua ei pystyta takaamaan.
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Taman opinnaytetyon tutkimustulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia.
Opinndytetyon tutkimustulokset osoittavat, ettd masennuksesta karsivat nuoret
kayttavat herkasti paihteitd, kuten alkoholia, tupakkaa seka huumeita. Masentunut
nuori voi myos vaarinkayttaa ladkkeitd. Sihvolan (2010) véitoskirjassa on todettu
selva yhteys nuoren masennuksen seké péihteiden kayton valilla. Sihvolan
vaitoskirjassa todetaan, ettd masennuksesta kérsivista nuorista merkittava osa
tupakoi péivittdin tai kayttdd nuuskaa ja huumeita seké kéyttaa toistuvasti ja
humalahakuisesti alkoholia. Myds Haarasillan (2003) véitoskirjassa on saatu
samantapaisia tuloksia yhteydesta nuoren masennuksen ja riskialttiin
terveyskayttaytymisen vélilla. Riskialttiilla terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan
Haarasillan véitoskirjan mukaan tupakoimista, viikottaista humalahakuista
juomista seka liikunnan véahaisyytta. Myods Aalto-Setédlan (2002) vaitoskirjassa
todettiin masentuneen nuorella ja péihteiden liikakaytolla olevan selked yhteys

toisiinsa.

Isoahon ja Junikan (2010) tekemén oppaan mukaan nuoren masennuksen
ydinoireita ovat samat asiat mitka ovat nousseet tdmén opinnaytetyon
haastatteluissa esiin, eli viiltelyd, passiivisuutta, vetaytyneisyyttéa seké paihteiden
ja laékkeiden vaarinkayttda. Myoskin Isoahon ja Junnikan oppaassa mainitut
masennuksen oireet kuten yleinen passiivisuus ja nuoren vetaytyminen
toverikontakteista ovat asioita, joita timan opinndytetyon haastatteluissa nousivat

esiin.

Haastattelussa esiintulleilla tutkimustuloksilla saatiin selville nuorisokodissa
yleisimmin esiintyneet nuoren masennuksen oireet. Selvittamalla juuri naita
oireita oppaassa koettiin, ettd voitiin parhaiten vastata nuorisokodin nuorten ja
tyontekijoiden tarpeisiin. Tutkimustuloksilla on myos merkittava vaikutus
opinnéytetydryhmén oman oppimisen kannalta. Ainakin yksi opinndytetyryhman
jasenisté tydskentelee valmistumisensa jalkeen psykiatrisen hoitotyon parissa,
joten tutkimustuloksista saatu informaatio on erittain hyodyllista erityisesti
mielenterveystyossa. Tutkimustuloksista saatua informaatiota voi kuitenkin
jokainen hoitaja soveltaa tyoeldmassd, silld jokainen hoitaja kohtaa tyonsa varrella

psyykkisesti oireilevia potilaita.
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10.2 Pohdintaa oppaan tekoprosessista

Opinnéaytetyoprosessi (kuvio 2) kdynnistyi helmikuussa 2011. Prosessin
kaynnistyminen oli hidasta, silla yhteistydkumppanin hankkiminen ei ollutkaan
kovin helppoa. Jo alkumetreill& selvisi, miten iso ja vaativa prosessi
opinnaytetyon tekeminen on. Yhteistyokumppanin saamisen vaikeuden vuoksi
opinnaytetyon aloittaminen venyi hieman suunnitellusta aikataulusta. Onneksi
eréds nuorisokoti suostui mielellaan yhteistyokumppaniksi. Alun ongelmien
jalkeen prosessi alkoi etenemaan vauhdilla, ja aikataulu eteni suunnitelmien
mukaisesti. Valilla aikataulua taytyi kiristaa, jotta alun ongelmista johtunut

aikataulun venyminen saatiin kurottua kiinni.
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KUVIO 2. Opinnéytetydprosessin eteneminen
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Alun perin nuorisokodin kanssa oli suunnitteilla opas yleisesti nuorten
mielenterveyden hairidista seké niiden hoitomuodoista. Aihetta oli kuitenkin
pakko rajata rajallisen aikataulun ja valtavan tarjolla olevan informaation vuoksi.
Oppaan aihetta paadyttiin rajaamaan pelkk&&n masennukseen. Ensitapaamisessa
nuorisokodin tydntekijat kertoivat, ettd nuoret ylipatadn kaipaisivat heidan
kokemuksiensa mukaan enemmaén tietoa masennuksen oireista. Moni masentunut
nuori ei itse n&e omaa masennuksesta kielivaé oireiluaan. Nuorisokoti esittikin
toiveen, ettd opas masennuksen oireista olisi hyddyllinen. Opasta lukiessa nuori
voisi itse ymmartad, ettd hanelld ei valttdmatté ole kaikki kunnossa, ja avunsaanti
olisi mahdollista. Nuorisokodin kanssa kaytiin tarkkaan lapi kaikki oppaaseen
liittyvét seikat: kuvitus, tekstin sisaltd ja oppaan laajuus. Useaan otteeseen oppaan
tekoprosessin aikana opas lahetettiin nuorisokodille jolloin he saivat
mahdollisuuden kommentoida opasta ja esittaa siihen liittyvid toivomuksia.
Opasta korjattiin nuorisokodin toiveiden ja ehdotusten mukaisesti, jotta oppaasta
tulisi sellainen, ettd se miellyttéisi seka opinnaytetydryhmaa etta

yhteistydkumppaneita.

Jotta nuori saataisiin lukemaan opas loppuun asti, Kirjoitettiin oppaan tekstiosuus
lyhyité kappaleita kayttaen. Viralliselta kuulostavaa kirjakielta ja ammattisanastoa
haluttiin valttdd. Opinndytetydyhmassé oltiin sitd mieltd, etta liian virallinen
Kirjoitustyyli voisi lahinna vain arsyttaa nuorta lukijaa. Oppaaseen tehtiin runsas
kuvitus, jotta nuoren mielenkiinto pysyisi yll& opasta lukiessa. Kuvitukset teki
erds opinnaytetyoryhmaén jasenista. Kuvituksia tehtiin useita kappaleita, joista
parhaat valittiin oppaaseen. Kuvien oli tarkoitus olla joko neutraaleja, iloisia tai
surullisia. Liian epéatoivoisia tai hilpeitd kuvia haluttiin vélttda. Koska kuvat ovat
mustavalkoisia, paatettiin oppaan tekstit tehda varikkaiksi, jotta oppaan

ulkomuodosta ei tulisi lilan synkka.

Ennen oppaan tekoa kaytiin l&pi opinnaytetydn aihetta sivuavia aikaisemmin
tehtyja oppaita, joiden perusteella saatiin paljon hyvid ideoita. Oppaasta haluttiin
alusta alkaen mahdollisimman yksinkertainen ja lopulta oppaasta saatiinkin juuri
sellainen kuin alun perin oli suunniteltu. Oppaan tekoprosessi alkoi tammikuussa
2012. Tammikuussa 2012 litteroitu haastattelumateriaali seké teoriatieto kéytiin

lapi ja valittiin oppaaseen tulevat tekstit. Helmikuussa tekstien sisaltd kaytiin 1api
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ja kirjoitettiin puhtaaksi opasta varten. Helmikuussa myos tehtiin kuvitukset
oppaaseen. Maaliskuussa 2012 opas saatiin tehtyé valmiiksi ja tulostettua.

Kaiken kaikkiaan oppaan tekoprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen ja
antoisa kokemus. Haastavinta oppaan tekemisessa oli sovittaa oppaan teksti
nuorelle lukijalle sopivaksi. Haastavuutta lisasi myos valtava informaatiotarjonta,
jota piti rajoittaa muutamaan lyhyeeseen lauseeseen, jotta nuoren mielenkiinto
pysyisi ylla opasta lukiessa. Hankaluuksia tuotti my®s oppaan tekninen
toteuttaminen. Kukaan opinnédytetydryhmaén jasenisté ei ollut aikaisemmin
kayttanyt minkaanlaisia taitto-ohjelmia joilla opas tehtéisiin. Selke&é ja
helppokayttoista oppaanteko-ohjelmaa taytyi etsia todella pitkdan. Viimein
internetista 10ytyi erds selked oppaan teko-ohjelma, jota kayttdmaélla opas saatiin
tehdyksi. Oppaasta saatiin opinnaytetyoryhman mielesta houkutteleva ja
mielenkiintoinen. Opas sisaltd ajankohtaista ja tarkeéé tietoa ja sen ulkoasuun

oltiin tyytyvdisia seka opinnédytetydoryhmaéssa etté yhteistydkumppanin puolelta.

10.3 Eettisyyspohdinnat

Tutkimusta tehtdessa tutkijalle herad useita kysymyksia koskien tutkimuksen
eettisyytté. Eettisiin kysymyksiin ei ole olemassa kaiken kattavaa sadnnostoa,
joten tutkijan on tehtéva ratkaisunsa itse. Jokainen tutkimus sisaltaa lukemattomia
erilaisia paatoksia, jolloin tutkijan etiikkaa joutuu koetukselle. Tutkimuksen
erilaisista eettisista ongelmakohdista on laadittu erilaisia luetteloita.
Ongelmakohtiin siséltyvat esimerkiksi seuraavat kohdat: tutkimuslupaan liittyvéat
kysymykset, tutkimusaineiston kerdamiseen liittyvat ongelmat (aineiston
nauhoitus), osallistumiseen liittyvat ongelmat (tutkijan vaikutus tutkittavaan
yhteisd0n) seka tutkimuksesta tiedottaminen (salassapitovelvollisuus). (Eskola &
Suoranta 2003, 52-54.)

Tutkimusta tehtdessé on kunnioitettava ihmisarvoa. On véarin aiheuttaa vahinkoa
tai loukata tutkittavaa. Eritoten arkaluonteisia tietoja keratessaan tutkijan on
selvitettava itselleen, tarvitseeko han todella kyseisié tietoja. Haastattelijan on
nain ollen huolehdittava eettisyydesté arvioimalla, onko hanelld oikeutta

tunkeutua toisten ihmisten intiimeihin yksityisasioihin. Jokaiselle tutkittavalle
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taytyy antaa informaatiota riittdvasti tutkimuksen luonteesta seké tavoitteista.
Tutkijan on tehtava selvéksi haastateltaville, mihin tarkoitukseen ja miten
haastateltavien antamia tietoja aiotaan kayttaa. Tutkijan on korostettava
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tietoja késiteltédessé tutkijan
tulee kunnioittaa luottamukselllisuutta ja vastaajien anonymiteettid. Tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa on huolehdittava, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu.
(Eskola & Suoranta 2003, 56; Aaltola & Valli 2010, 59.)

Opinnaytetyon eettisyyteen liittyvat myos tutkimuksen lupa-asiat. Ennen
haastattelun toteuttamista tutkimuslupaa haettiin paikkakunnan
lastensuojelupdallikolta, jolta saatiinkin myontavé vastaus. Nuorisokodin
tyontekijoilta kysyttiin lupaa haastatteluun. Kysyttiin myos lupaa ottaa nauhuri
mukaan haastattelutilanteeseen. Ennen haastattelua jokaiselle haastatteluun
osallistuvalle korostettiin, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Haastateltavien ihmisten nimi, ik& ja sukupuoli pysyvét salassa.
Sovittiin myos, ettd yhteistydkumppanin nimeé ei julkaistaisi missaan vaiheessa
prosessia. Haastattelun alussa haastateltaville on kerrottu, ettd kysymyksiin
vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja haastateltava voi poistua paikalta mikali
han ei halua osallistua haastatteluun. Hanella on myds mahdollisuus poistua

kesken haastattelun, mikali ei enda halua osallistua siihen.

Haastattelun jalkeen haastattelunauhaa séilytettiin lukollisessa kaapissa. Kun
teksti oli saatu litteroitua koneelle, nauhurin materiaali tuhottiin.
Litterointimateriaali kirjoitettiin ja tallennettiin varmuuden vuoksi kahdelle eri
muistitikulle, ja niitd on sailytetty niin ik&an lukkojen takana. Litteroitua aineistoa
séilytettiin muistitikuilla siihen asti, kun opinnaytety6 saatiin kokonaisuudessaan
Kirjoitettua. Taman jalkeen aineisto poistettiin valittdmasti kummaltakin
muistitikulta. Aineistoa ei sdilytetty lainkaan tietokoneilla, sillé talléin ei olisi

ollut taysin varmaa, ettd kukaan ulkopuolinen ei n&e niita.

10.4 Luotettavuuspohdinnat

Toiminnallinen opinndytetyd ei ole varsinainen tutkimus, mutta siind tulee silti
huomioida tiettyja tutkimuksellisia kriteerej&, kuten luotettavuutta. On tarke&a,

ettd toiminnallisessa opinnédytetydssa kaikki valinnat perustellaan teoreettisesti,
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jotta teoria ja toiminta voivat ik&&n kuin nojata toisiinsa. Toiminnallinen osuus
tulee suunnitella mahdollisimman hyvin kohderyhméa palvelevaksi. Kun
teoreettinen tausta on suunniteltu valmiiksi kohderyhméé palvelevaksi, muotoutuu
myaos toiminta sen mukaiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83, 51.)
Opinnaytetyon seurauksena valmistunut opas pohjautuu sek& nuorisokodin
henkilokunnalta saatuun tietoon seké suureen maaréan teoriatietoa, jolloin

opinndytetyon seka oppaan sisaltamié tietoja voidaan pitaa luotettavina.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, mutta se sisaltaa laadullisia elementtejé.

Y hteistydkumppanille toteutettu haastattelu oli muodoltaan laadullinen.
Metodikirjallisuudessa tutkimuksen luotettavuutta ké&sitellaan yleensa validiteetin
ja relibialiteetin avulla. Validiteetti arvioi sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd,
mité on luvattukin ja reliabiliteetti arvioi tutkimustulosten toistettavuutta. Naiden
kasitteiden kayttoa laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin kritisoitu siksi, etta
ne ovat syntyneet méérallisen tutkimuksen piirissé ja késitteena ne vastaavat
ldhinna maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta

arvioitaessa ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.)

Validiteetin ja reliabiliteetin ké&sitteita voidaan kuitenkin kayttad myos laadullista
tutkimusta arvioitaessa. Janesickin (2000, 393) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kuvaamisessa ydinasioita ovat kuitenkin henkildiden, paikkojen ja
tapahtumien kuvaukset. Laadullisessa tutkimuksessa validius merkitseekin
enemman kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta.
Kysymyksené: sopiiko selitys kuvaukseen eli onko selitys luotettava?
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Selostuksen pitéa olla tarkkaa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Myds erilaisten tutkimusmenetelmien kaytto (triangulaatio)

parantaa tutkimuksen validiutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 217-218.)

Reliaabelius taas tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia
eli onko tutkimus toistettava. Se voidaan todeta usealla eri tavalla, esimerkiksi jos
kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Téssa
opinnaytetydssa tutkittiin sitd, miten masennus voi oireilla nuorilla ja miten nuori
voi saada apua masennukseensa. Opinndytetyon aihe lahti tydelamaén tarpeista ja

sen tuotos suunnattiin nimenomaan péaijathamaldisen nuorisokodin asukkaille.
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Aineisto kerattiin haastattelemalla nuorisokodin tydntekijoita ja tdman lisaksi
tietoa kerattiin aiheeseen liittyvista teorial&hteista.

Validiteetin koetaan toteutuneen tassa tydssa hyvin. Tietoa nuoren masennuksen
oireista saatiin sekd teemahaastattelulla ettd teorialdhteistad. Molemmilla me-
netelmill& keratysta tiedosta 10ytyi paljon samankaltaisuuksia. Kuitenkin nuoren
masennuksen oireet ovat niin moninaiset ja vaihtelevat eri ihmisilla, ettei tassa
opinnaytetydssé edes pyrita kasitteleméaan niita kaikkia. Sen koettiin olevan néilla
resursseilla jopa mahdotonta. Opinnéytetydssa kasitellaan siis yleisimpia nuoren

masennuksen oireita, jotka valitulla tiedonkeruumenetelmalla tulivat esiin.

Tulosten luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa haastattelun kulku. Jos esimerkiksi
haastatteluryhmaé olisi kokenut, ettei voi haastattelutilanteessa puhua vapaasti, se
olisi saattanut vaikuttaa tulosten laajuuteen. Haastattelun tulosten luotettavuus
varmisteettin kuitenkin kerddmaéll tietoa erilaisista teorialahteista. Tutkimuksia
aiheesta nuorten masennus on varsinkin viime aikoina tehty paljon.
Teorialdhteista kaytettiin ainoastaan 2000-luvun l&hteitd. Tdman vuoksi
teoriatiedon uskotaan olevan ajan tasalla. Tutkimusten runsas maara kuitenkin
mahdollistaa myos sen, etté teorialdhteind kéytetyt lahteet ovat varsin pieni osa
uudesta tutkimustiedosta. T&mé& voi osaltaan myos vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Kaikki opinnédytetydprosessissa tapahtunut pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti, jotta tulosten luotettavuutta saaitaisiin lisattya.
Opinnaytetyo toteutettiin kuitenkin anonyymind, paljastamatta nuorisokodin
sijaintia tai nime4, joten se vahentdd mahdollisuuksia kuvata paikkoja tai

henkiloita tarkemmin.

Vilkka & Airaksinen (2004, 81, 91, 107) suosittelevat opinnaytetyon tulosten
luotettavuuden turvaamiseksi kerddméaan palautetta niin kohderyhmaélta kuin
toimeksiantajalta. Luotettavassa opinndytetydssé on pohdiskeleva ote, mutta
subjektiivinen késitys opinndytetyon tavoitteiden saavuutamisesta ei riitd. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 81,91,107.) Tassd opinndytetydssa palautetta kerattiin
toimeksiantajalta, mutta resurssien sek& aikataulun niukkuuden vuoksi
kohderyhmélta saatu palaute jai puuttumaan. Tama olisi voinut osaltaan lis&ta

entisestdén opinnaytetydn luotettavuutta.
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10.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittdmisideana voidaan ehdottaa, ettd nuorisokoti parantaisi omia
mahdollisuuksiaan auttaa nuorta, jos huomaa masennuksen oireita. Talla hetkella
nuorisokodissa ainoa mahdollisuus nuoren masennuksen hoitamisessa on ohjata
nuori jatkohoitoon esim. jollekin nuorisovastaanotolle. N&in nuori joutuu
odottamaan pitké&n aikaa ennen kuin asiat menevét eteenpéin. Mieli saattaa
muuttua monta kertaa matkan varrella, ja kun terapian aika koittaa, nuori joutuu
sitoutumaan terapiakéynteihin esimerkiksi kaksi kertaa viikossa. Masentuneella
nuorella ei karsivallisyys tai mielenkiinto monesti riitd kovin pitkalle, joten han
saattaa jattdd koko terapia-ajatuksen sikseen. Olisi tarkedd keksié keino, jolla
saataisiin nopeutettua nuoren hoitoon péaasya. Olisiko nuorisokodissa kaytaviin
hoitoneuvotteluihin mahdollista saada esimerkiksi psykiatri paikalle
keskustelemaan nuoren kanssa? Olisi hyvé, jos nuorisokoti saisi jonkin vakituisen
psykiatrin, joka kavisi nuorisokodilla kdymassa sd&dnnollisesti jututtamassa
masentunutta nuorta. N&in nuori saisi jutella rauhassa ammattilaisen kanssa
tutussa ymparistossa. Kehittdmisideana olisi myos, ettd nuorisokodin
tyontekijoille voisi jarjestad koulutuskursseja ja kartuttaa nain heidan tieto- taito-

osaamistaan masentuneen nuoren kohtaamisessa.

Jatkotutkimuksena voidaan ehdottaa myos, etta haastattelua laajennettaisiin
nuorisokodin nuoriin. Nuorisokodissa asuvilta nuorilta voisi kysell&, millaisia
heidan mielestadn ovat masennuksen oireet. Nuorilta saatuja vastauksia olisi
mielenkiintoista verrata nuorisokodin tyontekijoiltd saatuihin vastauksiin.
Vastauksien vertaamisesta nakisi mahdollisesti nuorten subjektiivisen
nakemyksen omaan itseensa verrattuna nuorisokodin henkilékunnan
objektiivisuuteen. Tutkimusta voitaisiin kehittdd myos tyontekijoiden seka
nuorten kannalta. Tyontekij6ité ja nuoria voisi haastatella ja kysya mita
tyontekijat tekisivat toisin masentuneen nuoren hoitoon auttamisessa ja miten
masentuneet nuoret puolestaan toivoisivat, ettd heidat kohdataan ja heita

autettaisiin.

Liséksi olisi mielenkiintoista, jos jatkotutkimuksena selvitettéisiin nuorisokodin
nuorten mielipiteet tdmén opinndytetyon tuotoksena syntyneesta oppaasta. Tata

opinnéytetyotd tehdessa aika oli hyvin rajallinen ja sen takia nuorten mielipiteita
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oppaasta ei ehditty selvittdmaan. Vaikka opas onki talla hetkella tavoitteiden
mukainen, eli nuorisokodin henkildkunnan toivomusten mukaan tehty niin olisi
hyva selvittdd myos nuorten mielipide oppaasta, koska heillehén opas on

paasaantoisesti tarkoitettu.

Jatkotutkimuksena olisi myds mielenkiintoista selvittada tdman
opinndytetydprosessin my6ta valmistuneen oppaan tarjoama mahdollinen hyoty
nuorisokodin tyontekijoille sekéd nuorille. Jatkotutkimuksessa tutkittaisiin
esimerkiksi puoli vuotta tai vuotta myéhemmin tydntekijoiden kokemuksia
oppaasta sek& masentuneiden nuorten kokemuksia oppaan hyodyllisyydesta.
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LIHTTEET

LIITE 1. Yhteistydkumppanin haastattelu

Saadaksemme tietoa yhteistyokumppanimme toiminnasta, ennen varsinaisia

haastattelukysymyksid, esitimme nuorisokodin henkil6kunnalle seuraavat kysymykset:

1. Kuinka paljon nuorisokodissa on nuoria? Enta tyéntekijoita?
2. Mitk& ovat tyontekijoiden koulutustaustat?
3. Miten kuvailisitte nuorisokodin toimintaa?

Haastattelukysymykset:

1. Mitka ovat yleisimpié nuorilla havaittavia oireita, joista voi paatella nuoren olevan
masentunut?

2. Onko olemassa merkkejé joista voi ennustaa nuoren mahdollista masennusta,
millaisia?

3. Eroavatko masennuksen oireet sukupuolten valilla, miten?

4. Esiintyykd masentuneilla nuorilla vékivaltaista kaytostd, millaisessa muodossa?

5. Esiintyyko masentuneilla nuorilla itsetuhoisuutta ja/tai paihteidenkayttod, millaisessa
muodossa?

6. Miten toimitte, kun huomaatte nuorella masennuksen oireita?

7. Minne ohjaatte masentuneen nuoren saamaan apua?



LIITE 2 (1/2). Aineiston analyysi. Esimerkkeja aineistomme analyysin etenemisesté.
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vaarinkayioksia ettd jemmataan | | s can Laakkeiden vaarinkaytts
pillerit tonne ja tarkotuksena

vetdd ne sit kaldd kerrallaan

"--ehlcd allooholi lostentd naytelly | Muoti voi allaa Alleoholin kaytdéa
1sompaa 053" kayttamaan alkoholia

"--zelleeet nalormat on ollu et Muen voi allaz Fuumeiden kayito

atneissa ollaan--" e s -
leayttamasn hnumeita
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omasten kanssa "

vanhemmat mukaan

ALKUPERAINEN ILMAUS [PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
"mutta kyllahan meilla on atka | Nuor voi alkaa willella _ Nuoren masennuksen
rajujakin viltelytapauksia ollu | itseasn Valtely cireet
etta tuota than pahojakin
viiltelyita "
"t voi olla ﬁﬁlﬁﬁﬂﬂ Ruokahaluttornuus
ruckahaluttormutta ”
"On bulimiaa ja anoreksiaa, | Iuorella voi esintya Sysmishairisita
lumpaakin ainaki ollu.” syémishansita
“MNun eli miten me towmtaan Havaitessaan nuorella Nuenisokodin kemot
. . L nuorta
jonkuniedad masenmibozen menee ohjaaja juttelemaan
oweita ra kyllahan se lahtee sutd | nuoren kanssa asiasta
ettd me mennain juttelemaan
sen nuoren kaa,”
"Ta sitten taalta me ohjataan, siel | NMuori voidaan ohjata
oli yks kysymys et mika on se ensin esimerkiksi Huorisovastaanotto
palkka nin nuonisovastaanotto, | nuorisovastaanotolle
el just tad missa tehidn se
arvio.”
"Nuenisovastaanotosta lahetaan | Muensovastaanetolta nuon Wuorisopsykiatrinen
sit eteenpéin et yleensa nuorise | voidaan ohjata poliklinilea
psykiatrinen poliklinikka, joskus | jatkohotoon esumerkikest | oo cotiatian osasto
on ollu jopa nuorisopsykiatrian | psyluatrian poliklinkalle ta
osasto.” muorisopsykiatrian osastolle
"—-et ne on melkein Ohjaajat ka;rua!. _ Hoitoneuvottehat!
hoitoneuvottelut mis hoat.cneuvortehlja. jonne Yhteispalaverit perheen
keskustellaan sit nuoren pynitasan saamaan kanssa
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*Dikeastaan Tikrussa ei ole mitdan vikaa”,

sanoi Nasu laiskasti.

“El niin”, sanoi Risto Reipas.

*Oikeastaan ei kenessdkian ole”, sanoi Puh. *Ming olen sitd
mieltd”, hin sanoi. “Mutta olen varmast va&rassa."

“Et ole!”, sanoi Risto Reipas.
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JOHDANTO

Nuoruusiki on suurta muutoksen aikaa, silld siitd alkaa matka
lapsuudesta koht aikuisuutta. Talle matkalle mahtuu paljon
muutoksia. Joskus oman paikan l&ytiminen elimissa saattaa
tuntua vaikealta ja on tavallista, ettd tunteet heittelevat voi-
makkaacti laidasta 1aitaan. Usein saattaa olla vaikeaa tunnis-
taa nuoruusikdin ja kehitykseen kuuluvaa alakuloa ja suora-
naista masennusta toisistaan.

Alakuloisuus on ohimenevaid, lyhytkestoista surullista tun-
netilaa. Masennus puclestaan ei mene ohi vaikka haluaisikin.
Masentuneella ihmiselld surun tunteelle ja suremiselle ei l&y-
dy selkedi kohdetta ja hin saattaa kokea oclonsa kurjaksi ja
arvottornaksi. Masennus on mielialah&ing, johon littyy alaku-
loista tai Artynyttd mielialaa. Masennukseen liittyy my6s mie-
lenkiinnon puutetta tai mielihyvan kokemisen menetysti.

Tami opas on tarkoitettu sinulle, nuori, joka koet olevasi al-
lapdin ja masentunut. Tamén oppaan tarkoituksena on antaa
sinulle tietoa tavallisimmista nuorilla ilmenevistd masennuk-
sen oireista sekd rohkaista sinua hakemaan apua mahdolli-
seen masennukseesi. Oppaan loppuun on listattu nettisivuja,
jotka sisaltivit useita yleisessH kiytGssd olevia mittareita ja
testejd mahdollisen masennuksen selvittimiseksi. Testien te-
keminen voi antaa sinulle jotain viitettd snti, oletko masentu-
nut ja missi vaiheessa sinun kannattaa vakavasti miettii avun
hakemista masennukseesi. Oppaan loppuun on listattu myds
nettisivuja, paikkoja ja puhelinnumeroita, mistd voit hakea
apua.

3
o e e, e e e e e e e e e e e e, e, e, v e e e e L e e L e e e e e e e e

el e, e e et e el e S e el e Nl el Sl el e el el e et e et e et el e e el e et e el e el el S el el e, e e S et e,

LIITE 3 (4/12)



R 2o, v e e, v et e, e e e, e e e v e e e e el e e el e, v e e e v el et e e el e e e e e e, )

MIELENKIINNON FUUTE

Kaikilla meilld on péivii, jolloin silmid el saa auki milldin ja
voisi viettdd koko paivan peiton alla. Jos vasymys ja voimatto-
muuden tunne on jatkuvaa ja kestai viikkoja, on syytd miettid
syyta.

Myd&s miclenkiinnon puute tai aloitckyvyttSmyys voi olla oire
masennuksesta. Tuntuuko sinusta, ettd olet alkanut menet-
td3 mielenkiintoasi asicita kohtaan, jotka ennen olivat sinusta
kivoja? Voit my&s mahdollisesti epirdida tilanteissa, joissa si-
nun tulisi tehdi yksinkertaisia paitoksia, joista olet normaa-
listi selviytynyt helposti. Masennus voil ilmetd myds paatti-
miattdmyyteni ja yksinkertaisissa tilanteissa jahkailuna. On
normaalia, ettd valilld on paivid jolloin el mikdin kiinnosta ja
kaiklki tuntuu tylsiltd. Jos yha useammat ja useammat asiat
sekd thmiset alkavat tuntumaan sinusta yhdentekeviltd etk
saa endi iloa pienistdkdin asioista, kannattaa puhua jollekin
aikuiselle.

KESKITTYMISKYVYN HEIKENTYMINEN

On tavallista, ettd ajatukset vililld harhailevat ja etenkin
masentuneella ihmiselld keskittyminen herpaantuu herkis-
ti. Oletko huomannut, ettet pysty keskittym3in esimerkiksi
koulutehtdvien tekoon samalla tavalla kuin ennen? Joudutko
pinmistelem&in pysyiksesi keskustehniden kulussa mukana?
Keskittymisvaikeudet woivat olla seurausta liiallisesta visy-
myksestd, joka taas on yleinen merkli masennuksesta. Keskit-
tymisvaikeudet voivat hairitd normaalia arkeasi.

4
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SYOMISHAIRIOT

Murrosifssa on norraalia, ettd oma keho el aina tunnu hyval-
ta. Jos kuitenkin pohdiskelet ja tarkkailet painoasi jatkuwvas-
ti sekd alat jAttAE aterioita viliin, voi olla kyse anoreksiasta.
Muut saattavat huomautella siitd miten laiha olet. Sinua tamé
saattaa drsyttad, silld et itse ollenkaan koe olevasi lilan laiha.
Anoreksiaa sairastavalla ithmiselld on tarve pudottaa painoaan
hinnalla milla hyvansa. Anoreksia on vakava sairaus, joka ai-
heuttaa mm. sydamen rytmih&iridita ja lnuston haurastumis-
ta.

Bulimiaa sairastava ihminen saa hallitsemattomia ahmimis-
kohtauksia. Ahmimiskohtauksien jalkeen seuraa katumus ja
hdpedn tunne, jota seuraa ahmitun rucan poistaminen eli-
mistostaan itse atheutetulla oksentamisella. Bulimia on myds
vakava sairaus, joka voi aiheuttaa mm. rytmih&iridita. Oksen-
nuksen hapot myods sydvyttaviat hampaidesi kiillettd jolloin
hampaasi ovat alttiimpia reikiintymiselle ja muille tuhecille.

Alna on toivoa. Sydmish&irid on hoidettavissa, jos haet apua!
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AGGRESSIIVISUUS

Kaikkia suututtaa joskus. Onko sinulla cuitenkin joskus niin
paha olo, ettd haluaisit riehua, potkia ja huutaa? Jos sinua tar
peeksi Arsytetfdn, wol olla myds mahdollista, etth saatat uh-
kailla muita thmisid tai jopa lydda heith.

Vikivaltainen kidyttiytyminen muita ihmisid kohtaan kertoo,
ertd sinulla on paha olla. Vakivalta kertoo my0s siitd, ettet 10v-
da rittavisti sanoja ilmaistaksesi pahaa cloasi. Fysdhdy miet-
tim&&n, mitd toivot saavuttavasi aggressiivisella kaytoksellz?
Vikivaltaisuus satuttaa muita thmisii. Onko sinulla niin ka-
malan paha olla, etth et pysty ilmaisemaan sitd muuten kuin
purkamalla sitd muihin ihmisiin?
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PAIHTEET

MNuoruudessa on tavallista, ettd kokeillaan uusia asioita ja
paihteet ovat vsein yksi niistd. Oletko kuitenkin itse tai onko
joku ldheisesi huolissasi piihteiden kiytdstisi? Kiytatkd suu-
ren osan ajastzsi miettien miten ja koska saat seuraavan ker-
ran paihteitd? ElAmA saattaa pydrid suurelta osin piihteiden
rankinnan ja kiytin ympdrilli ja ystivyys- ja perhesuhtest
volvat alkaa tuntua toisarvoisita.

Jos koet hakevasi helpotusta zhdistukseesi ja pahaan oloosi,
vol Dlla, ettd pyrit "lddkitsemian” masennustasi paihteilld.
WVaikka kokisit saavasi apua ahdistukseesi paihteista, tosiasi-
assa piihteet yleensi vain lisdivat masennusta ja ahdistusta.
Vol myos olla, ettd ahdistukses ja masentunut mielialasi joh-
tuu kokonaan péihteista.
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ITSETUHOISUUS

Oletko joskus mielessdsi kdynyt 1&pi erilaisia keinoja, joilla
voisit tuottaa itsellesi kipua? Moni voi ajatella, ettd syyta huo-
leen ei ole niin kauan, kun ei todellisuudessa tee itselleen mi-
tdin. Jo pelkks itsensd vahingoittamisen ajattelu on huolestu-
misen arvoinen asia. Itsetuhoiset ajatukset ovat usein merkki
masennuksesta.

Oletko joskus tuntenut itsesi henkisesti niin ahdistuneeksi,
ettd olet kokenut fyysisen kivun tuottamisen olevan zinut
tapa tucda tilanteeseen helpotusta? Itsensd satuttaminen
esimerkiksi raapimalla, viiltelem&lld tai polttamalla itsedin,
on selvd merkki sisfisestd tuskasta ja pahasta olosta. Itsensa
vahingoittamiseen el valttAmatta liity itsemurhatarkoitusta,
mutta se on vakava oire, jonka syyt on vilittdmEst selvitet-
tava.
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ITSEMURHA-AJATUKSET

Joskus elamad voi tuntua raskaalta. Oletko joskus miettinyt,
ettd mitd jos sinua ei olisi olemassakaan? Yksi vakava ma-
sennuksen oire on itsemurhan ajatteleminen. Onko jokin
asia tuntunut joskus niin darimmaisen ahdistavalta, etta olet
miettinyt ainoan ratkaisun olevan hengen riistdminen itsel-
tdsi? Nuorena tunne-elama saattaa olla melkoista vuoristo-
rataa ja mielialat vaihdella lyhyenkin ajan sisalla. Mielialojen
ei tulisi kuitenkaan vaihdella adrimmaisyydestd toiseen. Itse-
murha-ajatukset on aina otettava vakavasti, olivat ne sitten
yksittdisid tai toistuvia.

Téllaisista asioista puhuminen voi tuntua hankalalta ja ha-
peélliseltd, mutta on todella tarkeda, ettd kerrot niistd jolle-
kin. Joskus jo pelkka ystavalle kertominen voi auttaa, mutta
joissain tapauksissa ainoastaan terveydenhuollon ammatti-
lainen voi auttaa sinua. Ala siis jaa ajatustesi kanssa yksin!
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AUTTAVIA TAHOTA
Muista: PUHU JOLLEKIN, JOS SINULLA ON PAHA OLLA!

Tarkeintd on, ettd puhut pahasta olostasi edes jollekin. Oli se
sitten vanhemmat, opettaja, kouluterveydenhoitaja tai joku
muu liheinen. My&s oman paikkakuntasi terveyskeskuksesta
saat apua. Tarkeintd on, etti et j&3 pahan olosi kanssa yksin!

Valtakunnallinen kriisipuhelin
010195202
ma-pe klo 9-06, la klo 15-06, su klo 15-22

Mannerheimin lastensuojeluliiton nuorten puhelin ja nett
116111 (maksuton)
ma-pe klo 14-20, la- su klo 17-20

Lisdtietoa loydat netista osoitteista:
www.masennussattuu.fi
wwwnuortennetti.f

www tukinet.fi

Suomen mielenterveysseura
Valtakunnallinen knisipuhelin 010 155 202
ma 9-06, ti-pe klo 15-06, su klo 15-22

Suomen mielenterveysseuran SOS5-keskus
Itsemurhien ehkaisykeskus
Valtakunnallinen knisipuhelin 0203 445 566
ma-pe klo 9-06, la klo 15-06, su 15-22

Irti huumeista ry

Tietoa huumeista ja huumevieroituksesta.
020 322 388

ma-pe klo 9-15ja 18 - 21
www.irihuumeista fi

www.apua.info
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Jos ahdistuksesi tal mahdolliset itsetuhoajatuksesi aityvat niin
pahoiksi, ettet enda tiedd, mita saatat itsellesi tehda tai suun-
nittelet itsemurhaa, voit myos soittaa yleiseen hatanumeroon
112, josta saat apua.

Masennustestit voit netissd tehda osoitteista:
www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/lomakkeet/lo-
makkeet_koulu_ja_opiskeluterveydenhuoltoon
www.tohtori.fi/?page=3459083&fb_source=message
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